
1 
 

       

 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

 

 

 

โครงการวิจัย เรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม 

ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
The development of health assessment form based culture 

model for transcultural clients 
 
 
 
 

หัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน / ผูวิจัย 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ลัดดาวัลย พุทธรักษา 

 

 

 

 

 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได 

จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผนดิน) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560  

มหาวิทยาลัยบูรพา 



2 
 

รหัสโครงการวิจัย Sci 039/2560 

สัญญาเลขที่ 11/2560 

 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

 

 

 

 

 

โครงการวิจัย เรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม 

ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
The development of health assessment form based culture 

model for transcultural clients 
 
 
 
 
 
 
 

 
หัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน / ผูวิจัย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ลัดดาวัลย พุทธรักษา 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

วันท่ี 30 เดือน พฤษภาคม ป พ.ศ. 2560 ท่ีไดรับงบประมาณ 
 



3 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายไดจากเงินอุดหนุนรัฐบาล 
(งบประมาณแผนดิน) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มหาวิทยาลัยบูรพา ผานสํานักงาน
คณะกรรมการการวิจัยแหงชาติ เลขท่ีสัญญา 11/2560 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 23 ทาน แยกเปนผูทรงคุณวุฒิแสดงความ
คิดเห็นในกระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย จํานวน 18 ทาน และผูเชี่ยวชาญผูตรวจสอบความ
ถูกตองของเครื่องมือในทุกข้ันตอน 5 ทาน ท่ีกรุณาสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหสัมภาษณ และตอบ
แบบสอบถามในแตละรอบของการทําวิจัย รวมถึงไดใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะจนทําใหไดขอมูล
การวิจัยครบถวนมากข้ึน นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพทุกทานท่ีเปนกลุมตัวอยาง
ในการทดลองใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมเพ่ือ
วิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.ศิริพันธุ ศิริพันธุ รองศาสตราจารยคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ ขอขอบพระคุณ

มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการการวิจัยแหงชาติ ผูมอบทุนวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ผูสนับสนุนการดําเนินการวิจัย 

 ขออุทิศความดีและประโยชนอันบังเกิดจากโครงการวิจัยครั้งนี้จงสงผลใหกับผูมีพระคุณทุก
ทานใหมีความสําเร็จตามท่ีคาดหวังทุกประการ โดยผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยครั้งนี้จะใช
เปนขอมูลเชิงวิชาการเพ่ือเติมเต็มองคความรูของผูท่ีสนใจในการใหการพยาบาลผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม และพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมตอไป 
 
 
 
        ผศ.ดร.ลัดดาวัลย พุทธรักษา 
                หัวหนาโครงการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 



4 
 

Acknowledgment 
 

 This work was financially supported by the Research Grant of Burapha 
University through National Research Council of Thailand (Grant no. 11/2560)  
 The researchers would like to express their gratitude to all 23 experts, 
including 18 informants for Delphi research processes, 5 experts for the research 
instrument validation. They provided their valuable time being the interviewees, 
completing questionnaires, and advising useful information in order for data 
saturation. In addition, we would like to thank all the nurses who were the subjects 
for the cultural health assessments model testing. That was the great way of 
instrumental validity.  
 Thanks to Assoc. Prof. Dr. Siripan Siriphan , Associate Professor Faculty of 

Nursing Narathiwat Rajanagarindra University, who was the research paper examiner. 

Thanks to Burapha University, and the National Research Council, the organization 

which provided the grateful scholarship.  Also, we would like to thank to faculty of 

nursing, Burapha University for supporting all research processes.  

 We would like to dedicate the influencing and benefit of this research project 
to all of our benefactors.  We wish they will be successful in their aspiration. We 
hope this research could fulfill the knowledge for whom that interested in cultural 
nursing and wish to develop cultural nursing competency.  
 
 

Asst. Prof. Dr. Laddawan Puttaruksa 

    Research Projects  Leader 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

บทคัดยอ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยใชเทคนิคเดลฟาย ผูใหขอมูลคือ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน ไดมาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 6 คน และวิธีบอกตอ 12 คน ซ่ึงมี
คุณสมบัติเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป มีประสบการณการ
ดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป และ/หรือ มีผลงานวิชาการเก่ียวกับการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมปรากฏในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
แนวทางการสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ข้ันตอน (1) การสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 รอบ โดยรอบท่ี 1 เพ่ือระบุองคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ แลวนําขอมูลไปจัดกลุมทําเปนแบบสอบถามแบบประมาณคา 5 ระดับ 
รอบท่ี 2 นําแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคาท่ีไดจากรอบท่ี 1 ไปใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม
แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล และรอบท่ี 3 นําขอมูลใน
รอบท่ี 2 มาสรุปแลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นอีกครั้ง หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหเพ่ือหาขอสรุป โดยกําหนดคาท่ียอมรับไดตองมีคามัธยฐานเทากับหรือมากกวา 3.50 และมี
คาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวา 1.50 และ (2) พัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยสอบถามความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพ 
 ผูเชี่ยวชาญใหความหมายของสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม คือ การดําเนินกิจกรรม
ในการดํารงชีวิตของผูรับบริการ ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แตกตางกันตาม วิถี
ชีวิต ความเชื่อ คานิยม โดยสรุปเปน รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม ประกอบดวย 4 องคประกอบ 7 มิติ คือ (1) องคประกอบดานจิตวิญญาณ 
มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ (2) องคประกอบดานสังคม มี 1 มิติ คือ มิติ
ดานองคกรทางสังคม (3) องคประกอบดานจิตใจ มี 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร มิติดานการเปด
พ้ืนท่ีสวนตัว และมิติดานเวลา และ (4) องคประกอบดานรางกาย มี 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปลี่ยนแปลงสวนบุคคล และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม โดยผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา
องคประกอบท้ัง 4 องคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม 6 มิติ มีความสําคัญและความเหมาะสมเพ่ือ
ใชในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
ยกเวนมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีความสําคัญและความเหมาะสมใน
ระดับมาก การวิจัยครั้งนี้ทําใหไดรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
สงเสริมในการไดมาซ่ึงขอมูลสภาวะสุขภาพของผูรับบริการอยางครบถวนเปนองครวม พยาบาล
วิชาชีพสามารถนําขอมูลท่ีไปวางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
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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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สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานจิต
วิญญาณ ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 

45 

8 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับคําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 
และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบ
ท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 

47 

9 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูล
รอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใต
เสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 

49 
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สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี  หนา 

10 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 
ดานจิตวิญญาณ จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอ
ขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจาก
คามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 

50 

11 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตาม   วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 
ดานสังคม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูล
รอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธย
ฐานขอมูลรอบท่ี 3  

52 

12 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตาม  วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 
ดานจิตใจ จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูล
รอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธย
ฐานขอมูลรอบท่ี 3  

54 

13 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตาม วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 
ดานกายภาพ จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอ
ขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจาก
คามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 

57 

14 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประเด็น ความสําคัญ ในการทดลองใช
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
โดยแสดงคามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  

60 

15 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประเด็น ความเหมาะสม ในการทดลองใช
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
โดยแสดงคามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 

66 
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สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี หนา 
 1 กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยและการพัฒนา .......................................................  5 
 2 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย .............................................................................................  21 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอท่ีใชในการวิจัย 
(List of Abbreviations) 

 
สัญลักษณและคํายอ  คําอธิบาย 

Md = คามัธยฐาน 
Lo = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นท่ีเปนฐานนิยม 
N = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
I = ความกวางของอันตรภาคชั้น 
f1 = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
f2 = ความถ่ีของคะแนนชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
IR = คาพิสัยระหวางควอไทล 
Q1 = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 1 
LQ1 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q1 อยู 
i = ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q1 , ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q3 

CF = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q1, ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q3 
FQ1 = ความถ่ีของคะแนนชั้น Q1 
Q3 = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 3 
LQ3 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q3 อยู 
FQ3 = ความถ่ีของคะแนนชั้น Q3 
 = คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นสวนใหญของผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน 
 = คาท่ีเปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 

 = คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
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บทนํา  (Introduction) 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 จากการประกาศทิศทางของประเทศไทยในอนาคตของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ 
จันทรโอชา เพ่ือเขาสูยุคประเทศไทย 4.0 เนนเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม เปลี่ยนจากการ
ทํางานในปริมาณมากแตไดผลลัพธนอย เปนการทํางานปริมาณนอยแตไดผลลัพธมาก โดยอาศัย
กระบวนการขับเคลื่อนในการเปลี่ยนแปลงจากการผลิตสินคาโภคภัณฑเปนสินคาเชิงนวัตกรรม 
ขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยี และพัฒนาสินคาสูภาคบริการมากข้ึน1 ซ่ึงการขับเคลื่อนการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจยุคใหมท่ีจะสรางความม่ันคงอยางยั่งยืนใหกับประเทศไทยในศตวรรษท่ี 21 จะตอง
ดําเนินการปรับเปลี่ยนการไดเปรียบเชิงการเปรียบเทียบของประเทศไทย 2 ดาน คือ ความ
หลากหลายเชิงชีวภาพ และความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม ใหเปนการไดเปรียบเชิงการแขงขันใน 5 
กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย ซ่ึงกลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทยก็
เปนอีกกลุมวิชาชีพท่ีเปนกลุมเปาหมาย ซ่ึงพัฒนาโดยมุงเนนความเปนเลิศ 4 ดานคือ ดานการสงเสริม
สุขภาพ ควบคุม และปองกันโรค ดานการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเปนเลิศ ดานการสราง
บุคลากรทางการพยาบาลใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลง และดานการบริหารทรัพยากรและใชระบบ
สารสนเทศอยางเหมาะสม 2,3 อีกท้ังในศตวรรษท่ี 21 ประเทศไทยประกาศเปดสมาคมประชาชาติแหง
เอเซียตะวันออกเฉียงใต (อาเซียน) ตั้งแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 สงผลใหประชากรในประเทศ
อาเซียนท้ัง 10 ประเทศ สามารถเคลื่อนยายเขา-ออก ประเทศสมาชิกไดอยางอิสระ4 ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม มีการเคลื่อนยายเขาถ่ินของแรงงานตางชาติจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมมาก
ข้ึนและมีหลายเชื้อชาติมาอยูรวมกัน จนทําใหสังคมมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม5 จาก
สถานการณขางตนสะทอนถึงการเตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมถึงการวางแผน
เพ่ือปรับแนวทางการดูแลดานสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปดวย 
 พยาบาลมีบทบาทและหนาท่ีสําคัญในการจัดการเก่ียวกับปญหาสุขภาพของผูรับบริการ
เปนรายบุคคล ท้ังนี้จะตองสามารถคนหาปญหาเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ซ่ึง
จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงขางตนสงผลตอมุมมองการพัฒนากระบวนทัศนการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการซ่ึงเดิมการดูแลสุขภาพใชทฤษฏีเชื้อโรคและการรักษาอาการปวยเพียงอยางเดียวก็เพียงพอ 
ท่ีเรียกวาทฤษฏีชีวภาพทางการแพทย (biomedical model) ปจจุบันการดูแลผูรับบริการตามวิถี
ประเทศไทย 4.0 กระบวนทัศนการดูแลสุขภาพตองเปลี่ยนแปลงสูระบบบริการพยาบาลท่ีเปนเลิศท่ี
มุงเนนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล รวมถึงตองสามารถเชื่อมโยงมิติดานสังคมและวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการ6 โดยนําขอมูลเก่ียวกับวิถีชีวิต ความเชื่อ ภาษา เชื้อชาติ และศาสนา ของแตละบุคคลมา
เปนขอมูลสําคัญในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ7 ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง และเนนการเพ่ิม
ศักยภาพการดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูรับบริการมากข้ึนดวย5 ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมกับ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ตามมุมมองของไลนนิงเจอร8 กลาววาการดูแลผูรับบริการท่ีให
ความสําคัญกับความแตกตางทางวัฒนธรรมมี 3 ประการ ดังนี้ (1) กระบวนการพยาบาลโดยคํานึงถึง
และเคารพวัฒนธรรมความเชื่อของผูรับบริการ (2) กระบวนการพยาบาลท่ีชวยใหผูรับบริการเรียนรูท่ี
จะปรับตัวตอการดูแลอยางคอยเปนคอยไป และ (3) กระบวนการพยาบาลท่ีชวยใหผูรับบริการ
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ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตของตนใหสอดคลองกับแนวทางการดูแลสุขภาพของทีมสุขภาพ9 ซ่ึง
กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 กระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินภาวะ สุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล10 ซ่ึงการ
ประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) เปนข้ันตอนแรกท่ีมีความสําคัญอยางมากของ
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงเปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความตองการการตอบสนองของผูรับบริการ
ตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย เปนข้ันตอนท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดกระบวนการพยาบาล11 
ฉะนั้นการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมของทุกความตองการของผูรับบริการจึงมีความจําเปนใน
การตัดสินใจแกปญหาสุขภาพ สรางความเชื่อม่ันในคุณภาพบริการ และพยาบาลมีความม่ันใจในการ
ปฏิบัติงานมากข้ึน12 สอดคลองกับแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 ท่ี
กลาววาพยาบาลจะตองมีความเขาใจและเขาถึงมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว การสื่อสาร การควบคุม
สิ่งแวดลอม และองคกรทางสังคมของผูรับบริการดวย นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดการดูแลขาม
วัฒนธรรมของฟูจิวารา14 ซ่ึงกลาววาพยาบาลจะตองมีความสามารถในการรับรู เขาใจ เขาถึงความ
ตองการทางวัฒนธรรมของผูรับบริการเพ่ือใหการบริการไดถูกตองและตรงกับวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการดวย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธของวัฒนธรรมและสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการ สําหรับงานวิจัยในประเทศไทยพบงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เชน แนวคิดการจัดการเรียน
การสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล15 สมรรถนะทางวัฒนธรรม
ทางการพยาบาล16 การศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารยและนักศึกษาพยาบาล17 การ
พยาบาลขามวัฒนธรรมกับการเขาสูประชาคมอาเซียน18 สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูบริหารการ
พยาบาล19 ความตองการการดูแลตามวัฒนธรรมและ ความเชื่อวิถีอิสลาม และการดูแลท่ีไดรับจริงใน
ระยะ ตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดของสตรีมุสลิม20 บทบาทของอาจารยพยาบาลตอ
การนําแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมสูการปฏิบัติการสอน21 และมาตรฐานบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญ7 และจากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศพบงานวิจัย เชน 
กระบวนการทางวัฒนธรรมเพ่ือสงมอบบริการสูผูรับบริการ22 สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ23 การดูแลโดยเนนผูปวยศูนยกลางตามความขัดแยงทางวัฒนธรรม: บทบาทของ
ความสามารถทางวัฒนธรรม24 และการศึกษามาตรฐานสําคัญของการพยาบาลขามวัฒนธรรม25 เปน
ตน แตไมพบงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรม 
 ดวยเหตุผลขางตนผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยผูวิจัยจะดําเนินการทําการวิจัยและพัฒนา26 ในข้ันตอน
แรกผูวิจัยจะดําเนินการสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม โดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปน
แนวทางในการสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ซ่ึงมีประเด็นสําคัญคือ มิติการสื่อสาร มิติ
การเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานองคกรทางสังคม มิติดานเวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และมิติ
ดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ซ่ึงเก็บรวบรวมโดยใชเทคนิคเดลฟาย (delphi technique)27 เพ่ือ
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วิเคราะหเนื้อหา (content analysis)28 ใน 2 ประเด็น คือ (1) องคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ และ (2) มิติทางวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ และแนวทางการ
ประเมิน สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม หลังจากนั้นผูวิจัยนําผลการวิจัย
ท่ีไดท้ัง 2 ประเด็นไปจัดทํารางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญและทดลองใชรูปแบบ
การประเมินฯกับพยาบาลวิชาชีพ และพัฒนารูปแบบการประเมินฯ ใหมีประสิทธิภาพสูงสุดตอไป 
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลท่ี
คํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรมของผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ดังนี้ 

1. เพ่ือสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
ขามวัฒนธรรม 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
ขามวัฒนธรรม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา26 โดยผูวิจัยสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามวัฒนธรรมสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมโดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรม
ของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 ดังนี้ มิติการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานองคกรทางสังคม 
มิติดานเวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และมิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ และใชเทคนิค 
เดลฟาย (delphi technique) จากกลุมตัวอยาง จํานวน 18 คน คืออาจารยพยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษา พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรม และพยาบาลวิชาชีพท่ี
เคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขามวัฒนธรรม หลังจากนั้นทําการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ โดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม และพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity)29 ปรับ
รูปแบบการประเมินฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และทดลองใชรูปแบบการประเมินฯ กับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน กําหนดระยะเวลาในการ
ทําการวิจัย 15 เดือน ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 
 

วิธีดําเนินการวิจัยโดยสรุปทฤษฏี และแนวทางความคิดที่นํามาใชในการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยทําการสรางและพัฒนารูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปนแนวทางในการสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ 
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ซ่ึงมีประเด็นสําคัญ 6 ประเด็น คือ (1) มิติการสื่อสาร (communication) คือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
สื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม (วัจนภาษา และอวัจนภาษา) (2) มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (space) 
คือลักษณะความตองการการเปนสวนตัว ลักษณะความตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน (3) มิติดาน
องคกรทางสังคม (social orientation) คือ ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางจากผู
ใหบริการ เชน เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต ความเชื่อ เปนตน (4) มิติดานเวลา (time) คือ ลักษณะ
ชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับอายุ และประสบการณ เพ่ือทํานายความตองการทางวัฒนธรรมเฉพาะ
ของผูรับบริการ (5) มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (environment control) คือ สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ และ (6) มิติดานการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวภาพ (biological variations) คือ ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการ เชน โครงสรางของรางกาย 
น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน ภายหลังการดําเนินการวิจัยแลวเสร็จผูวจิัยมุงหวังวาผลการวิจัย
ครั้งนี้จะใชเปนรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม และ
สามารถนํารูปแบบการประเมินฯ ดังกลาวสูการปฏิบัติจริง ดังรายละเอียดกรอบแนวคิดของ
โครงการวิจัยและการพัฒนา 
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ขั้นตอนการวิจัย 
ขั้นตอนท่ี 1  
สรางรูปแบบ
การประเมินฯ 

แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวดิไฮซาร13    

 

    
 
 
 

 
 
 

    

   
 
 
 
 

  

   
 
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 

  

 
 
 

   

    

 

ขั้นตอนท่ี 2  
พัฒนา 
รูปแบบฯ 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) รูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม13  

ราง รปูแบบการ

ประเมินฯ 

จากขั้นตอนที ่1 

ตรวจสอบ

ความตรงดาน

เนื้อหาโดย

ผูเชี่ยวชาญ 5 

ทาน 

ปรับแกไข

รูปแบบ ฯ ตาม

ขอเสนอแนะ 

ทดลองใช

รูปแบบ ฯ 
กับพยาบาล

วิชาชีพ 30 

คน 

รูปแบบการ
ประเมินสภาวะ
สุขภาพตาม
วัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม 

 

(2) มิติการเปดพื้นที่

สวนตัว (space) 

ลักษณะความตองการการ

เปนสวนตัว ลักษณะความ

ตองการมีปฏิสัมพันธกับ 

 

(3) มิติดานองคกรทาง

สังคม (social 

orientation) 

ลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการที่
แตกตางจากผูใหบริการ 
เชน เชื้อชาติ การดําเนิน

ชีวิต ความเชื่อ เปนตน 

(4) มิติดานเวลา (time) 

ลักษณะชวงเวลา เมื่อ

เปรียบเทียบกับอายุ และ

ประสบการณ เพื่อทาํนาย

ความตองการทาง

วัฒนธรรมเฉพาะของ

ผูรับบริการ 

(5) มิติดานการควบคุม

ส่ิงแวดลอม 

(environment 

control) 

สภาพแวดลอมที่มีอิทธิพล

ตอการเปล่ียนแปลงสภาวะ

สุขภาพของผูรับบริการ 

(6) มิติดานการ

เปล่ียนแปลงทางชีวภาพ 

(biological variations) 

ลักษณะทางชีวภาพของ

ผูรับบริการ เชน โครงสราง

ของรางกาย น้ําหนกัตัว สี

ผิว พันธุกรรม เปนตน 

(1) มิติการส่ือสาร 

(communication) 

ปจจัยที่มอีิทธิพลตอการ

ส่ือสารที่แตกตางทาง

วัฒนธรรม (วจันภาษา 

และอวจันภาษา 

รางรูปแบบการ

ประเมินสภาวะ

สุขภาพตาม

วัฒนธรรมของ

ผูรับบริการขาม

วัฒนธรรม 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 ในการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม ผูวจิัยไดศึกษารวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และหลักการดําเนินงาน จาก
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางในการวิจัย สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัยในครั้งนี้ 
ดังรายละเอียดท่ีจะนําเสนอตามลําดับตอไปนี้ 
 

ทิศทางการพยาบาลไทยในศตวรรษท่ี 21 
1. การเปล่ียนแปลงยุคประเทศไทย 4.0  

 จากการประกาศทิศทางของประเทศไทยในอนาคตของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ 
จันทรโอชา เพ่ือเขาสูยุคประเทศไทย 4.0 เนนเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม เปลี่ยนจากการ
ทํางานในปริมาณมากแตไดผลลัพธนอย เปนการทํางานปริมาณนอยแตไดผลลัพธมาก โดยอาศัย
กระบวนการขับเคลื่อนในการเปลี่ยนแปลงจากการผลิตสินคาโภคภัณฑเปนสินคาเชิงนวัตกรรม 
ขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยี และพัฒนาสินคาสูภาคบริการมากข้ึน1 ซ่ึงการขับเคลื่อนการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจยุคใหมท่ีจะสรางความม่ันคงอยางยั่งยืนใหกับประเทศไทยในศตวรรษท่ี 21 จะตอง
ดําเนินการปรับเปลี่ยนการไดเปรียบเชิงการเปรียบเทียบของประเทศไทย 2 ดาน คือ ความ
หลากหลายเชิงชีวภาพ และความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม ใหเปนการไดเปรียบเชิงการแขงขันใน 5 
กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย ซ่ึงกลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทยก็
เปนอีกกลุมวิชาชีพท่ีเปนกลุมเปาหมาย ซ่ึงพัฒนาโดยมุงเนนความเปนเลิศ 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเข็มมุงในการพัฒนา คือ ผูรับบริการมีสุขภาพดี บุคลากร
ทางการแพทยมีความสุข และการกําหนดระบบสุขภาพท่ียั่งยืน ซ่ึงประกอบดวยยุทธศาสตรหลักเพ่ือ
กาวสูความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก (1) Prevention and Promotion Excellence การปองกันและ
การสงเสริมสุขภาพสูความเปนเลิศ (2) Service Excellence การใหความสําคัญตอการบริการท่ีเปน
เลิศในการพยาบาลทุกระบบ ประกอบดวย ระบบบริการปฐมภูมิ (primary care) ระบบบริการ
ติดตาม (service plan) และระบบการพัฒนาศูนยความเปนเลิศ (excellence center) (3) People 
Excellence การสรางศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใหมีความเปนเลิศและมีความสุขในทุก ๆ ดาน 
ประกอบดวย human resource planning, human resource development และ human 
resource management (4) Governance Excellence การพัฒนาระบบบริหารจัดการตาง ๆ ให
มีประสิทธิภาพโดยเนนหนักดานขอมูลและระบบสารสนเทศ (information technology) อยาง
เหมาะสม 2,3  

2. ประกาศเปดสมาคมประชาชาติแหงเอเซียตะวันออกเฉียงใต (อาเซียน) 
 ในศตวรรษท่ี 21 ประเทศไทยประกาศเปดสมาคมประชาชาติแหงเอเซียตะวันออกเฉียงใต 
(อาเซียน) ตั้งแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 สงผลใหประชากรในประเทศอาเซียนท้ัง 10 ประเทศ 
สามารถเคลื่อนยายเขา-ออก ประเทศสมาชิกไดอยางอิสระ4 ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
สังคม มีการเคลื่อนยายเขาถ่ินของแรงงานตางชาติจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมมากข้ึนและมีหลายเชื้อชาติ
มาอยูรวมกัน จนทําใหสังคมมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม5 จากสถานการณขางตนสะทอนถึงการ
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เตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมถึงการวางแผนเพ่ือปรับแนวทางการดูแลดาน
สุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปดวย 
 แรงงานตางดาวไดรับอนุญาตใหสามารถเขามาทํางานในประเทศไทยไดตั้งแต พ.ศ. 2550-
2557 ซ่ึงมีแนวโนมมากข้ึนเรื่อย ๆ จากจํานวน 586,073 คน เปน 1,559,909 คน โดยมีแนวโนมอีก 
5 ปขางหนาจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอีก 30,000 คน30 สํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน 
กระทรวงแรงงาน30 สรุปผลกระทบตางๆ ท่ีเกิดจากการเขามาทํางานของแรงงานตางดาวในประเทศ
ไทย ดังนี้ (1) ผลกระทบตอสังคมไทย การท่ีกลุมแรงงานตางดาวเขามาทํางานในไทยมากข้ึนอาจ
กอใหเกิดปญหาทางสังคมตางๆ ตามมา เชน ปญหาการใหสัญชาติไทยแกบุตรท่ีเกิดในไทยโดยมีพอแม
เปนคนตางดาวอาจเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงจะเปนการเพ่ิมภาระดานงบประมาณของประเทศในอนาคต และ
ปญหาดานอาชญากรรมอาจเพ่ิมมากข้ึนเพราะอาจมีแรงงานตางดาวบางสวนมีประวัติเคยกระทํา
อาชญากรรมในประเทศของตนเองมากอน เม่ือเขามาในประเทศไทยก็อาจมากออาชญากรรมไดเชนท่ี
เคยกระทํามา เปนตน (2) ผลกระทบตอความม่ันคงของชาติและความปลอดภัยของสังคม การเขามา
ทํางานและอยูอาศัยรวมกันของแรงงานตางดาวหลายชาติในประเทศไทยเปนเวลานานอาจกอใหเกิด
ปญหาชนกลุมนอยของคนชาติตางๆ ข้ึน เนื่องจากเปนธรรมชาติของมนุษยท่ีมักจะอยูรวมกันเปนกลุม
เปนพวกกับกลุมคนท่ีมีภาษา วัฒนธรรม และความเชื่อตางๆ ท่ีเหมือนกัน แตอาจมีความขัดแยงกับ
กลุมคนท่ีมีเชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม และความเชื่อท่ีแตกตางกัน การเปดเสรีใหแรงงานตางดาวเขา
มาอยูรวมกันเปนจํานวนมากเปนเวลานานอาจนําไปสูการเรียกรองขอปกครองตนเอง และอาจมีการ
แกปญหาดวยการสูรบกันจนกลายเปนสงครามท่ีสรางความเสียหายใหแกประเทศชาติ นอกจากนี้รัฐ
และหนวยงานตางๆ ของรัฐตองจัดเตรียมท้ังงบประมาณและกําลังคนใหเพียงพอตอการปองกันและ
ขจัดปญหาอาชญากรรมตางๆท่ีจะเพ่ิมข้ึน (3) ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและงบประมาณรายจาย
การเขามาของแรงงานตางดาวจะเปนการเพ่ิมผูใชบริการสาธารณะตางๆ ในประเทศ ซ่ึงเม่ือรวมกับคน
ไทยผูใชบริการก็จะทําใหปริมาณผูใชบริการสาธารณะ (หรือผูบริโภคสินคาสาธารณะ) โดยรวมเพ่ิมข้ึน
ดวย ดังนั้นเม่ือมีผูใชแรงงานตางดาวมาใชบริการสวนสาธารณะ หรือไปเท่ียวชายทะเล หรือแมกระท่ัง
การใชบริการรถโดยสารฟรี ซ่ึงเปนสินคาสาธารณะ (public goods) เพ่ิมมากข้ึนจะมีผลทําใหรัฐตอง
เพ่ิมบุคลากรและงบประมาณเพ่ือใหบริการ (สินคาสาธารณะ) ตางๆ เพ่ิมข้ึนตามปริมาณผูใชบริการท่ี
เพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน และ (4) ผลกระทบทางดานสุขภาพอนามัย การท่ีแรงงานตางดาวหลายชาติเขามา
ทํางานในไทยไดอยางเสรีและเปนจํานวนมาก และอาจมีแรงงานตางดาวบางคนไมไดผานการตรวจ
โรค ซ่ึงแรงงานเหลานี้อาจนําโรคติดตอตางๆ เขามาในประเทศไทย และไดกลายเปนตัวการในการ
แพรขยายโรคท่ีติดมากับตัวแรงงานตางดาวไปสูชุมชนตางๆ ซ่ึงหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงาน
ฝายปกครองจะตองเตรียมการท้ังอุปกรณ บุคลากรสายแพทยและพยาบาล อาคารสถานท่ี และ
รวมท้ังงบประมาณใหพรอมเพียงเพ่ือแกไขปญหานี้เม่ือไทยไดเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป 
2558 
 

แนวคิดเรื่องวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ  
 วัฒนธรรมคือวิถีชีวิตของมนุษย ซ่ึงเปนสิ่งท่ีแสดงออกใหเห็นถึงวิธีการดําเนินชีวิต การดูแล
สุขภาพ แงมุมการตัดสินใจ เปนตน ซ่ึงสิ่งท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสามารถสรางความสมดุลกลมกลืน
ใหมนุษยได ฉะนั้นคุณสมบัติท่ีสําคัญของพยาบาลท่ีใหการพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม
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จะตองมีความไวในการรับรูความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะมิติดานรางกาย สังคม จิตใจ 
อารมณ จิตวิญญาณ การเขาใจวัฒนธรรมของผูรับบริการจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง และความจริงท่ี
สําคัญในแตละชุมชนสังคม นั้นมีความตางทางวัฒนธรรมมากนอยแตกตางกันไป สิ่งท่ีชัดเจนคือ 
ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา ปจจัยเหลานี้มีผลตอวัฒนธรรม31,32,33    
 สําหรับแนวคิดของวัฒนธรรมท่ีมีผลตอสุขภาพ ผูวิจัยจะขอเสนอขอมูลในประเด็น แนวคิด
ทฤษฎกีารพยาบาลขามวัฒนธรรมของไลนินเจอร แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและ
เดวิดไฮซาร สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ และมาตรฐานบริการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลขามวัฒนธรรมของไลนินเจอร Leininger’s cultural care 
theory34 กลาวถึงความสามารถในการนําแนวคิดท่ีมีเหตุผลแสดงความสัมพันธกับมโนมติทางการ
พยาบาลขององคประกอบ คือ การพยาบาล คน สุขภาพ และสิ่งแวดลอมมาเปนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยหลักการท่ีสามารถนํามาประยุกตใชในการใหบริการทางพยาบาล
เหมาะสมและครอบคลุม (1) วัฒนธรรม คือ การใหคุณคา ความเชื่อ และการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน
ของกลุมชน เรียนรูสืบตอกัน เกิดพ้ืนฐานและวัฒนธรรมเฉพาะกลุม เปนลักษณะเฉพาะ (2) การดูแล 
คือ พฤติกรรมการชวยเหลือ สนับสนุนเพ่ิมความสามารถ เกิดการพัฒนา เก่ียวของกับสถานการณของ
ชีวิต แตกตางกันในแตละวัฒนธรรม (3) การดูแลทางดานวัฒนธรรม คือ คุณคาความชวยเหลือ 
ประคับประคอง เพ่ิมความสามารถ ปรับปรุงสภาพการณสวนบุคคล การเผชิญความตาย  ความรู
ทางดานวัฒนธรรมจะชวยในการดูแลของพยาบาล (4) การมองโลก คือ การมองของบุคคลโดยมองท่ี
โครงสรางของสังคม เชน ศาสนา เศรษฐกิจ และการศึกษา ซ่ึงใหความหมายและระเบียบวัฒนธรรม
แกกลุมชน (5) ระบบสุขภาพและความผาสุกของบุคคล คือ การดูแลเชิงวิชาชีพท่ีใหความสําคัญกับ
วัฒนธรรม และ (6) การจัดกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย (6.1) การสงวนการดูแลดาน
วัฒนธรรม คือ ตัดสินใจชวยเหลือผูรับบริการในวัฒนธรรมท่ีเฉพาะเพ่ือดํารงไวซ่ึงสุขภาพ หายจากการ
เจ็บปวย และเผชิญความตาย (6.2) การจัดหาการดูแลดานวัฒนธรรม คือ ชวยเหลือใหผูรับบริการใน
การปรับตัวทางวัฒนธรรมท่ีเฉพาะเจาะจง และ (6.3) การวางรูปแบบการดูแลดานวัฒนธรรม คือ 
ตัดสินใจชวยเหลือผูรับบริการในการปรับตัวใหเขากับแบบแผนชีวิตใหมท่ีแตกตาง  
 2. แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปนแนวคิดท่ีใชเปน
แนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการตางวัฒนธรรม ใน 6 มิติสําคัญ คือ (1) มิติการ
สื่อสาร (communication) คือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม (วัจนภาษา 
และอวัจนภาษา (2) มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (space) คือลักษณะความตองการการเปนสวนตัว 
ลักษณะความตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน (3) มิติดานองคกรทางสังคม (social orientation) คือ 
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางจากผูใหบริการ เชน เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต 
ความเชื่อ เปนตน (4) มิติดานเวลา (time) คือ ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ เพ่ือทํานายความตองการทางวัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ (5) มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (environment control) คือ สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ และ (6) มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (biological variations) คือ 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
https://www.gotoknow.org/posts/tags/การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
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ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการ เชน โครงสรางของรางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน
 3. สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ มีสมรรถนะท่ีสําคัญ  
7 ดานไดแก สมรรถนะดานการรับรูความตางทางวัฒนธรรม สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 
สมรรถนะดานการคิดริเริ่มนวัตกรรมการใหบริการ สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง สมรรถนะ
ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ สมรรถนะดานกระบวนการพยาบาล และสมรรถนะดาน
จริยธรรม16,35,36 
 4. มาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม สรุปตามผลงานวิจัยของ ลัดดาวัลย พุทธรักษา 
อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส7 ดังนี้ 
  4.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวคิดการพยาบาลขาม 
วัฒนธรรม มี 2 ความหมาย คือ ความหมายท่ีหนึ่ง เปนการดูแลท่ีผูรับบริการกับผูใหบริการมีความ
แตกตางทางวัฒนธรรม โดยการพยาบาลเนนความเปนองครวมของบุคคลท่ีนําวัฒนธรรม วิถีชีวิต 
ความเชื่อ ภาษา เชื้อชาติ ของผูรับบริการมาเปนขอมูลพ้ืนฐานหลักในการใหการพยาบาล โดยผู
ใหบริการตองมีความไวในการรับรูและใหการพยาบาลผูรับบริการอยางเหมาะสม21,34,37,38 และ 
ความหมายท่ี 2 เปนการดูแลจากผูใหบริการท่ีมีวัฒนธรรมแตกตางกัน จากประสบการณความเปน
ปจเจกบุคคล และความแตกตางทางภูมิหลังและวัฒนธรรมของผูใหบริการท่ีแตกตางกัน สงผลตอการ
ใหการพยาบาลท่ีแตกตางกันดวย ซ่ึง สุรีย ธรรมมิกบวร39 กลาววาพยาบาลมีโอกาสใหการดูแล
สุขภาพแตกตางกันตามความเชื่อ ความเขาใจของตนเองเพ่ือเลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีคิดวา
เหมาะสมกับผูรับบริการท่ีสุด 
  4.2 มาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ประกอบดวย 3 มาตรฐาน คือ  
(1) มาตรฐานเชิงโครงสราง มี 7 องคประกอบ คือ กําหนดนโยบาย พัฒนาการพยาบาลท่ีเนน
วัฒนธรรม พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม สรางฐานขอมูลบุคลากรดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
สรางระบบการสื่อสารสําหรับการพยาบาลขามวัฒนธรรม สรางระบบการเตรียมความพรอมกอนการ
ปฏิบัติงาน และสงเสริมการทําวิจัยเก่ียวกับการพยาบาลขามวัฒนธรรม25,35 (2) มาตรฐานเชิง
พฤติกรรม มี 7 องคประกอบ ประกอบดวย การปกปองสิทธิของผูรับบริการ การวิเคราะหตนเอง และ
ไมยึดตนเองเปนหลักในการตัดสินใจ มีความรูและความเขาใจทางวัฒนธรรม ความไวในการรับรูทาง
วัฒนธรรม การสื่อสารขอมูลทางวัฒนธรรม เพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ 
และนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ซ่ึง โสรัตน วงศสุทธิธรรม40 พบวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงการปกปองสิทธิของผูรับบริการ จะทําใหพยาบาลวิชาชีพตระหนักถึง
การพัฒนาตนเอง ใหความสําคัญตอการเปนปจเจกบุคคลของผูรับบริการกอนใหการพยาบาล เคารพ
ในศักดิ์ศรีของผูรับบริการ และใหความสําคัญในการเจรจาตอรองทางการรักษาแทนผูรับบริการ 
นอกจากนี้ Marilyn และคณะ25 กลาวเพ่ิมเติมวามาตรฐานของการพยาบาลขามวัฒนธรรมคือ ความ
ยุติธรรมทางสังคม ยอมรับการสะทอนความตองการจากผูรับบริการ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พิมพลภัส แมนศิริ และ จิตภินันท ศรีจักรโคตร19 พบวาพยาบาลตองมีองคความรู และมี
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลทางวัฒนธรรม นอกจากนี้ ลัดดาวัลย พุทธรักษา21 และสุรีย ธรรมมิ
กบวร39 พบวาพยาบาลตองมีความไวในการรับรูความแตกตางทางวัฒนธรรมและใหการพยาบาลท่ี
เหมาะสมจึงจะทําใหผูรับบริการไววางใจมากข้ึนดวย17 และ (3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ มี 3 
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องคประกอบ ประกอบดวย ความพึงพอใจของผูรับบริการ ขอมูลการรองเรียนเก่ียวกับการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม และความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล ซ่ึง Anderson และคณะ41 พบวาการ
ประเมินความตองการของผูรับบริการเพ่ือวางแผนการพยาบาลทําใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลท่ี
พึงพอใจมากข้ึน นอกจากนี้ Moore และคณะ42 พบวาสมรรถนะท่ีพรอมของพยาบาลสงผลตอการลด
ความเสี่ยงในการถูกรองเรียนทางการพยาบาล และผูรับบริการไดรับความปลอดภัยในการพยาบาล
มากข้ึนดวย16 
 5. กระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินภาวะ สุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล10 ซ่ึงการ
ประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) เปนข้ันตอนแรกท่ีมีความสําคัญอยางมากของ
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงเปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความตองการการตอบสนองของผูรับบริการ
ตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย เปนข้ันตอนท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดกระบวนการพยาบาล11 
ฉะนั้นการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมของทุกความตองการของผูรับบริการจึงมีความจําเปนใน
การตัดสินใจแกปญหาสุขภาพ สรางความเชื่อม่ันในคุณภาพบริการ และพยาบาลมีความม่ันใจในการ
ปฏิบัติงานมากข้ึน12 
 

การวิจัยและพัฒนา (research and development) 

 การวิจัยและพัฒนา (research and development)26 เปนการวิจัยลักษณะหนึ่งท่ีมี
ประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางาน พัฒนาวิชาชีพ หรือการพัฒนาวิถีชีวิตของมนุษย ซ่ึงการวิจัยและ
พัฒนา (research and development) เปนลักษณะหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) ท่ีใชกระบวนการศึกษาคนควาอยางเปนระบบ มุงพัฒนาทางเลือกหรือวิธีการใหม ๆ เพ่ือ
ใชในการยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต การวิจัยและพัฒนา เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมี
การพัฒนาตนแบบนวัตกรรม (หมายถึงสื่อ/สิ่งประดิษฐ หรือวิธีการ) แลวมีการทดลองใช เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพในเชิงประจักษ ท้ังนี้ นวัตกรรมท่ีนํามาทดลอง คือ ปฏิบัติการ (treatment) หรือ
ตัวแปรตน โดยมี “ดัชนีชี้คุณภาพ” ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเปนตัวแปรตาม 
 การวิจัยและพัฒนาจะใหผลลัพธท่ีสําคัญ 2 ลักษณะคือ (1) นวัตกรรมประเภทวัตถุท่ี 
เปนชิ้น เชน ชุดการสอน สื่อการสอน ชุดกิจกรรม เสริมความรู คูมือประกอบการทํางาน เปนตน 
(2) นวัตกรรมประเภทท่ีเปนรูปแบบ /วิธีการ/ กระบวนการ/ ระบบปฏิบัติการ อาทิ รูปแบบการสอน 
วิธีการสอน รูปแบบการบริหารจัดการ ระบบการทํางาน Quality Control (Q.C.) Total Quality 
Management (TQM) The Balanced Scorecard (BSC) ระบบ ISO เปนตน 
 กระบวนการวิจัยและพัฒนา อาจเริ่มดวยระบบของการวิเคราะหสภาพปญหาใหชัดเจน  
หรือทําการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาปรากฏการณการตีความหมายสิ่งท่ีตองการศึกษา เก็บรวบรวม
ขอมูลใหไดครอบคลุมสิ่งท่ีตองการศึกษามากท่ีสุดและนาเชื่อถือมากท่ีสุด ซ่ึงมีหลายวิธีการ ในท่ีนี้ได
นําเสนอเทคนิควิธีการเก็บขอมูลท่ีมีการใชอยางกวางขวางและมีประสิทธิภาพ คือ การสังเกต การ
สังเกตแบบแบบมีสวนรวม (participant observation) การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth 
Interview)29 และการสนทนากลุม (focus group discussion)43 แลวเขาสูระยะของการพัฒนา
ทางเลือก หรือวิธีการใหมๆ ซ่ึงระยะของการพัฒนาทางเลือกจะมีข้ันตอนคลายคลึงกับการวิจัย
โดยท่ัวไป แตเปนการพัฒนาตนแบบนวัตกรรมใหไดมาตรฐานกอนท่ีจะทําการทดลองใชในสภาพจริง 
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เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรม โดยท่ัวไปการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม จะมีข้ันตอนท่ีสําคัญ 
ดังนี้ ข้ันท่ี 1 พัฒนาตนแบบ (อาจเปนการพัฒนาสื่อ อุปกรณ หรือรูปแบบการบริหารจัดการ) ข้ันท่ี 2 
ทดลองใชนวัตกรรม และ ข้ันท่ี 3 สรุปผลการทดลอง / เขียนรายงาน 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. องคกรพยาบาลสามารถใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ 

ผูรับบริการขามวัฒนธรรมเปนกรอบในการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมได 
 2. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพสามารถใชรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมสูการปฏิบัติจริงเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 3. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมเพ่ือวางแผนการพยาบาลผูรับบริการขามวัฒนธรรม
อยางมีประสิทธิภาพสูงมากข้ึนตอไป 
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วิธีดําเนินการวิจัย (Materials & Method) 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 2 ข้ันตอน คือ ข้ันข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยสราง
รูปแบบการประเมินวัฒนธรรมสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมโดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาล
ขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 ท่ีกลาวถึงประเด็นการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ประกอบดวย มิติการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติ
ดานองคกรทางสังคม มิติดานเวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และมิติดานการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวภาพ ผูวิจัยดําเนินการโดยใชเทคนิคเดลฟาย (delphi technique) จากกลุมตัวอยาง จํานวน 18 
คน ประกอบดวย (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และ
มีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) จํานวน 6 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มี
การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป 
จํานวน 6 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จํานวน 6 คน ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ โดยให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย (1) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีการศึกษา
ระดับปริญญาเอก และมีประสบการณดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 3 คน (2) 
พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 2 คน รวม 5 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content 
validity)29 ปรับรูปแบบการประเมินฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และทดลองใชรูปแบบการ
ประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ กับพยาบาลวิชาชีพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยดําเนินการโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
(delphi technique) 

1. การกําหนดผูเช่ียวชาญและคัดเลือกผูเช่ียวชาญ 
1.1 กําหนดผูเช่ียวชาญ ในการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะ 

สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกเปน 3 กลุม ประกอบดวย (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับ
ปริญญาเอกข้ึนไป และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล
บริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) (2) พยาบาลวิชาชีพ 
มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรม อยางนอย 5 ป 
และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขามวัฒนธรรม  
  1.2  การคัดเลือกผูเช่ียวชาญ 
  ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยมีกระบวนการคัดเลือกดังตอไปนี้ 
   1.2.1 คัดเลือกผูเชี่ยวชาญแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดขางตน ดวยการสืบคนจากประวัติท่ีเปดเผยในระบบฐานขอมูลอินเตอรเน็ต 
ประกอบดวย ประวัติการศึกษา ประวัติการทํางาน ผลงานท่ีปรากฏ และจากเอกสารหรือตําราท่ี 



24 
 

ปรากฏ ซ่ึงผูวิจัยทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามเกณฑท่ีกําหนดไวในเบื้องตน คุณสมบัติละ 2 คน รวม 
6 คน 
   1.2.2 ผูวิจัยขอใหผูเชี่ยวชาญท่ีผูวิจัยกําหนดไวในขอ 1 เสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญทาน
อ่ืนท่ีเห็นวาเหมาะสมและสอดคลองกับคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนดเพ่ิมอีกคนละ 3-4 รายชื่อ ดวยการใช
วิธีบอกตอ (snowballing sampling) ไดผูเชี่ยวชาญเพ่ิมอีก 12 คน โดยผูวิจัยทําการตรวจสอบ
คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญซ่ึงตรงกับท่ีกําหนดไวทุกคน ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้กําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญ 18 คน 
เนื่องจากจํานวนผูเชี่ยวชาญระหวาง 17-21 คน จะทําใหอัตราความคลาดเคลื่อนของขอมูลลดลงและ
เหลือนอยท่ีสุดคือ 0.0244 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ชุด ประกอบดวย แบบ
สัมภาษณ 1 ชุด และแบบสอบถามท่ีไดจากการสัมภาษณจํานวน 2 ชุด ดังตอไปนี้ 
  ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง โดยใชคําถามปลายเปด ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีรายละเอียดขอคําถามในแบบสอบถามเปนไปตาม 
กรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปนแนวทางในการสราง
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ซ่ึงมีประเด็นสําคัญ 6 ประเด็น คือ (1) มิติการสื่อสาร 
(communication) คือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม (วัจนภาษา 
และอวัจนภาษา) (2) มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (space) คือลักษณะความตองการการเปนสวนตัว 
ลักษณะความตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน (3) มิติดานองคกรทางสังคม (social orientation) คือ 
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางจากผูใหบริการ เชน เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต 
ความเชื่อ เปนตน (4) มิติดานเวลา (time) คือ ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ เพ่ือทํานายความตองการทางวัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ (5) มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (environment control) คือ สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ และ (6) มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (biological variations) คือ 
ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการ เชน โครงสรางของรางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน 
  ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญใน 
รอบท่ี 1 โดยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหา และนํามาสรางเปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 
(rating scale) ตั้งแต 1 – 5 คือ จากนอยท่ีสุด ไปถึง มากท่ีสุด แทนคาเปนตัวเลขจาก 1, 2, 3, 4 
และ 5 ตามลําดับ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญระบรุะดับความคิดเห็นเก่ียวกับรายละเอียดในขอคําถามของ
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ครั้งท่ี 2 
  ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามท่ีวิเคราะหจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญแตละคนในรอบท่ี 
2 โดยวิเคราะหหาคารอยละ คามัธยฐาน (median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (interquartile 
range) และหาคาความแตกตางระหวางควอไทลท่ี 1 กับควอไทลท่ี 3 คาพิสัยระหวางควอไทลท่ี
คํานวณไดของแนวโนมใดท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
สอดคลองกัน (consensus) คาพิสัยระหวางควอไทลท่ีคํานวณไดของแนวโนมใดท่ีมีคามากกวา 1.50 
แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้นไมสอดคลองกัน (inconsistent) และนํามาสรางขอ
คําถามแบบมาตรประมาณคา (rating scale) ตั้งแต 1 – 5 คือ จากนอยท่ีสุด ไปถึง มากท่ีสุด แทนคา
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เปนตัวเลขจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณายืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบ
เดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบเก่ียวกับรายละเอียดขอคําถามในแบบสอบถามเก่ียวกับรูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมอีกครั้ง 
 3. ข้ันตอนการสรางเครื่องมือการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้กําหนดข้ันตอนการสรางเครื่องมือวิจัยไว 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยทําการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือจัดทําแบบสัมภาษณ
รอบท่ี 1 ประกอบดวย เอกสารเก่ียวกับการพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม31,32,33 
แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลขามวัฒนธรรมของเลนินเจอร Leininger’s cultural care theory34 และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลขามวัฒนธรรม และแนวทางในการกําหนดแบบประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรม ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอร
และเดวิดไฮซาร13 เปนกรอบแนวคิดการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยนําผลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ไปใชเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับสรางคําถามในแบบสัมภาษณปลายเปดก่ึงโครงสราง (open-
ended questionnaire) ประกอบดวยประเด็นสําคัญท่ีสงเสริมการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรม 6 ประเด็น คือ มิติการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานองคกรทางสังคม มิติดาน
เวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม จํานวน 2 ขอ คือ (1) องคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
และ (2) มิติทางวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ และแนวทางการประเมิน สภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม มีอะไรบาง พรอมยกตัวอยาง หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบ
สัมภาษณไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัย จํานวน 18 คน  
 ข้ันตอนท่ี 2 สรางแบบสอบถามรอบท่ี 2 ผูวิจัยสรางข้ึนโดยการวิเคราะหขอมูลจากขอมูล
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เนื้อหาสวนท่ีเปนแบบสอบถามปลายเปดในรอบท่ี 1 วิเคราะหขอมูลโดย
การจัดขอมูลเปนหมวดหมูตามกรอบแนวคิดการวิจัย คํานวนหาคารอยละ ใชเกณฑท่ีผูเชี่ยวชาญเห็น
ตรงกันในขอนั้น ๆ รอยละ 80 ของผูเชี่ยวชาญท้ังหมดและพิจารณาจากคามัธยฐานและคาพิสัย
ระหวางควอไทลซ่ึงตองเปนไปตามเกณฑมาตรฐานรวมกับขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนควาโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ เพ่ือใชเปนขอมูลในการสราง
เปนแบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยผูวิจัยสรางแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 
มี 5 ระดับ จาก 5-1 กําหนดให 5 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดวาขอมูลดังกลาว
เปนองคประกอบ และ/หรือ มิติของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ และกําหนดให 1 หมายถึง 
ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยในระดับนอยท่ีสุดวาขอมูลดังกลาวเปนองคประกอบ และ/หรือ มิติของรูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพฯ ผูวิจัยทําการบูรณาการและวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดย
จัดหมวดหมูของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ 
 ข้ันตอนท่ี 3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามรอบท่ี 3 เปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 
มี 5 ระดับ จาก 5-1 (มากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด) เชนเดียวกับรอบท่ี 2 ตางกันตรงขอคําถามท่ีกําหนด 
ในแบบสอบถามรอบท่ี 3 เปนขอคําถามท่ีบูรณาการมาจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 และระบุตําแหนง
ของมัธยฐาน ชวงของพิสัยระหวางควอไทล และระบุตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
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เฉพาะบุคคล โดยในรอบนี้มีวัตถุประสงคการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแตละทานได
ทบทวน ยืนยัน หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของตนเองจากขอมูลการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ซ่ึงใน
การตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 3 นี้ ผูเชี่ยวชาญแตละทานจะไดทราบตําแหนงความคิดเห็นของ
ตนเองท่ีแสดงไวเก่ียวกับระดับความสําคัญ และระดับความเหมาะสม ขององคประกอบ และ / หรือ 
มิติทางวัฒนธรรมในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ วามีความสอดคลองหรือแตกตางจาก
ผูเชี่ยวชาญท้ังหมด โดยผูเชี่ยวชาญจะไดทําการทบทวนคําตอบของตนเองอีกครั้ง ท้ังนี้หากผูเชี่ยวชาญ
ทานใดมีความคิดเห็นแตกตางจากความคิดเห็นในภาพรวมของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด ผูวิจัยไดขอความ
กรุณาใหผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ ระบุเหตุผลประกอบดวยในทุกขอ  
 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 เนื่องจากผลการวิจัยท่ีไดจากการเก็บขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย (delphi technique)  
ซ่ึงเปนการใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะในเรื่องท่ีผูวิจัยทําการศึกษาทําการตรวจสอบขอมูลผลการวิจัย 3 รอบ 
ข้ันตอนดังกลาวเปนการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีอ่ืนซ่ึงมีความเท่ียงและ
ความตรงแฝงอยูในกระบวนการดังกลาวอยูแลว ทําใหคําตอบท่ีไดจากการทําวิจัยมีความนาเชื่อถือ
มาก และมีความเปนปรนัย สามารถเปนขอมูลในการยืนยันไดวาเครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัยครั้งนี้มี
ความตรงตามเนื้อหา และมีความแมนยําของเครื่องมือดวย 
 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 1  
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครั้งนี้โดยใชเทคนิคเดลฟาย (delphi technique) 
เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 ซ่ึงเปนการรวบรวมความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน
ของผูเชี่ยวชาญในการใหความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมซ่ึงผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเปนคําถามก่ึงโครงสราง เพ่ือรวบรวม
ขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 18 คน ซ่ึงมีรายละเอียดของการดําเนินการดังตอไปนี้  
  5.1 ผูวิจัยทําการติดตอผูเชี่ยวชาญแตละทานดวยตนเอง โดยติดตอผานงานเลขานุการ 
ของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ จํานวน 12 คน และผูวิจัยทําการติดตอโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญ จํานวน 6 
คนเพ่ือเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยครั้งนี้ พรอมแจงขอมูลเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย ความ
เปนมาและความสําคัญของปญหา และข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนัดหมายวัน เวลา และ
สถานท่ี เพ่ือทําการสัมภาษณตอไป 
  5.2 ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัยจากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตรสถาบันการศึกษาท่ี
ผูเชี่ยวชาญแตละทานปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน เพ่ือขอความกรุณาในการเขารวมเปนกลุมตัวอยางใน
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดวยการใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
  5.3 ผูวิจัยสงแบบสัมภาษณปลายเปดก่ึงโครงสราง (Open-ended questionnaire) 
เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม จํานวน 2 ขอ พรอมเคาโครงงานวิจัยฉบับยอใหกับผูเชี่ยวชาญลวงหนา 2 
สัปดาห เพ่ือเปนแนวทางในการสัมภาษณตอไป 
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  ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีผูเชี่ยวชาญเปนผูนัดหมาย
ดวยตนเอง โดยผูวิจัยดําเนินการติดตอเพ่ือประสานงานและยืนยันวัน เวลา และสถานท่ีท่ีนัดหมายไป
ยังผูเชี่ยวชาญกอนวันนัดหมายจริง 2 วัน ในวันท่ีทําการสัมภาษณผูวิจัยไดเดินทางไปถึงสถานท่ีนัด
หมายกอนเวลา 30-40 นาที เพ่ือเตรียมความพรอมในการสัมภาษณ ซ่ึงมีผูเชี่ยวชาญ 3 คน ท่ีเลื่อนวัน 
เวลานัดหมายเนื่องจากติดภารกิจดวน โดยผูวิจัยไดสอบถามวัน เวลา สถานท่ีท่ีผูเชี่ยวชาญท้ัง  
3 คนสะดวกอีกครั้ง และทําการนัดหมายใหมจนสามารถดําเนินการสัมภาษณจนสําเร็จ ระหวาง 
การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการทวนสอบคําพูดของผูเชี่ยวชาญในทุกประเด็นเพ่ือใหผูวิจัย 
เกิดความเขาใจความหมายของคําพูดตรงกับผูเชี่ยวชาญในทุกประเด็น นอกจากนี้ผูวิจัยไมใชคําถามใน
การสัมภาษณแบบชี้นํา และผูวิจัยใชการบันทึกเสียงรวมกับการจดบันทึกเพ่ือบันทึกขอมูล 
การสัมภาษณอยางครบถวน ซ่ึงมีผูเชี่ยวชาญ 2 คนแสดงความจํานงไมใหผูวิจัยทําการบันทึกเทป 
เวลาเฉลี่ยท่ีใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทานคือ 60 นาที ภายหลังการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ท้ัง 18 คน ผูวิจัยไดรายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรม ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบนี้ ตั้งแตวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง
วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา  71 วัน  
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ในรอบท่ี 1 ใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 ผูวิจัยนําแบบสอบถามดังกลาว
สงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน โดยผูวิจัยนําสงดวยตนเอง จํานวน 3 คน และนําสงทางไปรษณียดวน
พิเศษ จํานวน 15 คน ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามฉบับแรกคืนภายใน 18 วัน และไดรับแบบสอบถาม
ฉบับสุดทายคืนภายใน 55 วัน และผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนมาครบท้ัง 18 ฉบับ ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา 
55 วัน  
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหรายละเอียด
ของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท่ีเปนไปตาม
เกณฑท่ีผูวิจัยกําหนด จัดทําเปนแบบสอบถามในรอบท่ี 3 ผูวิจัยนําแบบสอบถามดังกลาวสงถึง
ผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน โดยสงดวยตนเอง จํานวน 3 คน และสงทางไปรษณียดวนพิเศษจํานวน 15 คน 
ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามฉบับแรกคืนภายใน 11 วัน และไดรับแบบสอบถามฉบับสุดทายคืนภายใน 
30 วัน ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนมาครบท้ัง 18 ฉบับ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา 30 วัน  
 6. การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยจะดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
  6.1 ผูวิจัยนําโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยนี้ไดผานการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 118 / 2560 (ฉบับท่ี 1 
ลงวันท่ี 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 – วันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 และ ฉบับท่ี 2 (ตออายุครั้งท่ี 1)  
ลงวันท่ี 16 มีนาคม พ.ศ. 2561 – วันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2561) 
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  6.2 ผูวิจัยดําเนินการติดตอกับกลุมผูเชี่ยวชาญแตละทานดวยตนเอง โดยใชโทรศัพท  
เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัยและขอเชิญเขารวมการวิจัย 
  6.3 เม่ือผูเชี่ยวชาญยินดีเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยจัดสงเอกสารใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา 
และตอบกลับ ขอมูลในเอกสาร ประกอบดวย หนังสือลงนามยินยอมเพ่ือเปนกลุมตัวอยางการวิจัย 
สอบถามวัน-เวลาท่ีผูเชี่ยวชาญสะดวกในการใหสัมภาษณ โครงรางงานวิจัย และขอคําถามในแบบ
สัมภาษณรอบท่ี 1 
  6.4 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมในการทําวิจัยทุกข้ันตอน หากมีความ
จําเปนตองทําการบันทึกเสียง และบันทึกภาพขณะเก็บรวบรวมขอมูล ตองไดรับอนุญาต จาก
ผูเขารวมการวิจัยทุกคนและผูเขารวมการวิจัยสามารถหยุดการเขารวมการวิจัยไดตามความสมัครใจ
โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 
  6.5 การรักษาความลับ ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามถือเปน
ความลับ ผูวิจัยไมเปดเผยชื่อของกลุมตัวอยาง โดยนําเสนอผลสรุปเปนภาพรวม ซ่ึงไมมีผลกระทบตอ
กลุมตัวอยางแตอยางใด รวมท้ังไดเก็บขอมูลไวในท่ีปลอดภัย และทําลายขอมูลเม่ือมีการเผยแพร
ผลการวิจัยแลว 
 7. การวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยจําแนกไดเปน 3 รอบ ตามรอบการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
  7.1 รอบท่ี 1 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในข้ันตอนการ
เก็บขอมูลในรอบท่ี 1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยผูวิจัยทําการถอดเทปขอมูล
เสียงสัมภาษณผูวิจัยเปนรายบุคคล จัดหมวดหมูและรายละเอียดแตละองคประกอบ และแตละมิติ
ของการประเมินสภาวะสุขภาพฯ อยางชัดเจน ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมเนื้อหาสาระท่ีสอดคลอง
กันเขาไวดวยกัน เพ่ือใหเกิดความชัดเจนในรายละเอียดแตละองคประกอบ และแตละมิติมากข้ึน มี
การปรับเปลี่ยนคําพูดบางประเด็นใหมีความสมบูรณในการใชภาษาเชิงวิชาการบางแตยังคง
ความหมายเชนเดิม สวนประเด็นท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยผูวิจัยคงไวซ่ึงขอมูลตามความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทุกประการ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณาความถูกตองของเนื้อหาตอไป 
โดยผูวิจัยจะไมใชดุลยพินิจของผูวิจัยเองเปนผูตัดสินอยางเด็ดขาด 
  7.2 รอบท่ี 2 นําขอมูลจากการวิเคราะหผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 มา
จัดทําเปนแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ โดยผูวิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 ดวยคามัธยฐาน (Median) และคา
พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ของแตละขอ เพ่ือแสดงความคิดเห็นท่ีสอดคลองหรือไม
สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ โดยมีสูตรในการคํานวณคาสถิติ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   7.2.1 สูตรการคํานวณคามัธยฐาน (Median; Md) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)45 

 

                       N – f1 
Md  =     Lo +   (i)        2            

                                                          f2 
   ความหมาย 
     Md = คามัธยฐาน 
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     Lo   = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นท่ีเปนฐานนิยม 
      N   = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 

     I    = ความกวางของอันตรภาคชั้น 
     f1   = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
     f2  = ความถ่ีของคะแนนชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
   7.2.2 สูตรการคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range; IR)45  
   การคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลเปนการคํานวณคาความแตกตางระหวาง 
ควอไทลท่ี 1 และควอไทลท่ี 3 (Q3-Q1) ซ่ึงมีสูตรการคํานวณดังนี้ 
                                                    N – CF 

Q1  =     LQ1 +  (i)       4           
                                                                      FQ1 
   ความหมาย 
      Q1  = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 1 
     LQ1 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q1 อยู 
      N   = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 

     i   = ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q1 
        CF = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q1 
     FQ1 = ความถ่ีของคะแนนชั้น Q1 
                                                    3N – CF 

   Q3  =     LQ3 +  (i)       4           
                                                                       FQ3 
   ความหมาย 
     Q3 = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 3 
     LQ3 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q3 อยู 
     N    = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 

     i     =  ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q3 
        CF  =  ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q3 
     FQ3 =  ความถ่ีของคะแนนชั้น Q3 
 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range = IR)28 
 1.  IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน 
มีความคิดเห็นตอขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน 
 2.  IR ท่ีมีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน มีความคิดเห็น 
ตอขอความนั้น ๆ ไมสอดคลองกัน  
  7.3 รอบท่ี 3 ผูวิจัยนําขอมูลจากการวิเคราะหผลแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาจัดทําเปน
แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับอีกครั้ง เพ่ือสงใหผูเชี่ยวชาญทําการ
ทบทวนคําตอบท่ีเคยตัดสินใจในรอบท่ี 2 เปนการยืนยันคําตอบตามผลการตัดสินใจในรอบท่ี 2 หรือ
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เปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยผูวิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ดวยการใชคาสถิติ 
คามัธยฐาน (Median) อยูระหวาง 3.50 – 5.00 และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) 
ของแตละขอเชนเดียวกับในรอบท่ี 2 ไมเกิน 1.50 ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับไดวาผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน (consensus) ซ่ึงผลการวิเคราะหพบวาผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาหัวขอ
การประเมินแตละองคประกอบและแตละมิติทางวัฒนธรรมในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 
นี้ มีความสําคัญและมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด จํานวน 28 ขอ และมีความสําคัญและมีความ
เหมาะสมในระดับมาก จํานวน 6 ขอ รวมขอคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวาเปนขอคําถามท่ี มี
ความสําคัญและมีความเหมาะสมท่ีจะใชเปนรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ รวมท้ังสิ้น 34 ขอ  
ซ่ึงผูวิจัยทําการยุติการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 เนื่องจากผูวิจัยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห
ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 แลวพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
เปนฉันทามติ โดยมีระดับการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 11.25 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีขอมูลผลการวิจัย
อ่ิมตัว มีความนาเชื่อถือเพียงพอท่ีผูวิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยได สอดคลองกับ Linstone and 
Turoff46 ท่ีกลาววา ผูวิจัยท่ีเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย ควรยุติการสงแบบสอบถาม
ในรอบตอไปเม่ือระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15  
 ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดเครื่องหมายสัญลักษณ และระบุความหมายระดับคะแนนของคามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทลไวดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  7.3.1 คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นสวนใหญของผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน 
ใชสัญลักษณ  
  7.3.2 คาท่ีเปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2  
ใชสัญลักษณ  
  7.3.3 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
  7.3.4 คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบในรูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากหรือนอยเพียงใด 
ดังนี้ 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับนอย 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
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   - คามัธยฐานอยูระหวาง 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
  7.3.5 คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 
ทานใชแทนสัญลักษณ ดังนี้ 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range = IR) 

IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทานมีความคิด
เห็นตอขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน ซ่ึงในกรณีท่ีผูเชี่ยวชาญทานใดแสดงความคิดเห็นอยูในขอบเขต 
IR นี้ หมายความวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานนั้นสอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

IR ท่ีมีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทานมีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้น ๆ ไมสอดคลองกัน ซ่ึงในกรณีท่ีผูเชี่ยวชาญทานใดแสดงความคิดเห็นอยูนอกเหนือ
ขอบเขต IR นี้ หมายความวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานนั้นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของผูเช่ียวชาญ 
ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูในขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานสอดคลอง

กับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน 
ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูนอกขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานไม

สอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน 
 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 1. การตรวจสอบความคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนํารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1 มาทําการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยกําหนดใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity)29 
ประกอบดวย (1) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีการศึกษาระดับปริญญาเอก และมี
ประสบการณดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 3 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษา
ระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 2 
คน  
 2. ผูวิจัยปรับปรุง / แกไข รูปแบบฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญท้ัง 5 ทาน 
 3. ทดลองใชเครื่องมือ นํารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ไปทดลองใชจริงกับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา และประเมินผลการใชรูปแบบ ฯ ตาม
ความคิดเห็นพยาบาลผูปฏิบัติงาน จํานวน 30 คน 
 



32 
 

 ผูวิจัยจึงสรุปผลการวิจัยท่ีไดรับจากการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ดังผังภาพดังนี้ 

สรางแบบสมัภาษณก่ึงโครงสราง จากการ
ทบทวนวรรณกรรม เรื่ององคประกอบ และ
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย 

 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน โดยผูวิจัยทํา
การคัดเลือกผูเช่ียวชาญท่ีมีคณุสมบัติตรงตามท่ีผูวิจยั
กําหนด 6 คน หลังจากน้ันใชวิธีบอกตอ (Snowballing 
sampling) จํานวน 12 คน รวมจาํนวนผูเช่ียวชาญ
ท้ังหมด 18 คน 

 
 

  

รอบท่ี 1 นําแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางไปสัมภาษณผูเช่ียวชาญท้ัง 18 คน 

 
 

  

รอบท่ี 2 รวบรวมขอมลูท่ีไดจากการสัมภาษณในรอบท่ี 1 มาวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis)  
เพ่ือใชสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

จํานวน 4 องคประกอบ 7 มิติ และ 27 ขอคําถาม และสงแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใหผูเช่ียวชาญตอบ 

 
 

 
 

 

รอบท่ี 3 นําคําตอบท่ีไดในรอบท่ี 2 มาวิเคราะหเพ่ือหาคามัธยฐาน และพิสยัระหวางควอไทล หลังจากน้ันสราง
แบบสอบถามรอบท่ี 3 แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาํนวน 4 องคประกอบ 7 มิติ และ 25 ขอคําถาม

และสงแบบสอบถามรอบท่ี 3 ใหผูเช่ียวชาญตอบเพ่ือทบทวนและยืนยันคําตอบ 

 
 

  

นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเพ่ือหาคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทล 
สรุปความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันของผูเช่ียวชาญ  

ยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไปเน่ืองจากฉันทามติในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 แตกตางกันเพียง 11.25 
ซึ่งแสดงวาขอมูลผลการวิจัยอ่ิมตัว มีความนาเช่ือถือเพียงพอท่ีผูวิจัยสามารถสรปุผลการวิจัย 

 
 

  

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมตามความคิดเห็นผูเช่ียวชาญ 

 
 

การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ 2 ข้ันตอน คือ  (1) ตรวจสอบความคณุภาพเครื่องมือ  โดย
กําหนดใหผูเช่ียวชาญ 5 ทาน และ (2) ทดลองใชเครื่องมือ โดยทดลองใชจริงกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน 

 
 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมฉบับสมบูรณ 

ภาพท่ี 2  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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ผลการวิจัย (Results) 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ 
รอบท่ี 1 เปนการสัมภาษณเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 2 เปนการวิเคราะหขอมูล
จากการสัมภาษณในรอบแรกเพ่ือสรางแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และใหผูเชี่ยวชาญแสดงระดับความ
คิดเห็นเก่ียวกับองคประกอบ มิติทางวัฒนธรรม และขอคําถาม ท่ีควรนํามาสรางเปนรูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม รอบท่ี 3 เปนการนําขอมูลท่ีได
จากการพิจารณายืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะห 
และการพัฒนารูปแบบฯ 2 ข้ันตอน คือ  (1) ตรวจสอบความคุณภาพเครื่องมือ  โดยกําหนดให
ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน และ (2) ทดลองใชเครื่องมือ โดยทดลองใชจริงกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ 
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญใน
รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 
 ตอนท่ี 3 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรม 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ 
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
ประกอบดวย (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และมี
ผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) จํานวน 6 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มี
การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป 
จํานวน 6 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จํานวน 6 คน โดยผูวิจัยสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมกับการทบทวน
วรรณกรรม จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาจัดกลุมและนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 1 จําแนกเปน
องคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม ท่ีผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาเปนแนวทางในการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 4 องคประกอบ 7 มิติ โดยมีรายละเอียดตาม
ตารางท่ี 1 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1  การวิเคราะหแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
              ขามวัฒนธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมและสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ  
              เพ่ือรวบรวมขอมูลในการสรางแบบสอบถาม 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
การดําเนินกิจกรรมในการดํารงชีวิต
ของมนุษยแตละคน ซึ่งจะแตกตางกัน
ตามวิถีชีวิต ความเช่ือ คานิยม เช้ือชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง 
วัฒนธรรม การใหความหมายตาม
ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสู
รุน 

1. “…เปนการกระทํา/กิจกรรม 
และวิธีการดําเนินชีวิตของมนุษย 
ดานภาษา ศาสนา ความเช่ือ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และ
บรรทัดฐานทางสังคม ท่ีมีการ
ถายทอดรุนตอรุน” (ID 8) 
2. “…มีองคประกอบ ดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่ง
มนุษยแตละคนจะมีความแตกตาง
กันข้ึนอยูกับ การอบรมเลี้ยงดู 
ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม
ประเพณ ีเปนตน” (ID 12) 
3. “…คิดวาความสามารถในการ

สื่อสารท่ีถูกตอง และเขาใจ

วัฒนธรรมตามความเช่ือของ

ผูรับบริการ จะทําใหผูรับบริการ

โดยเฉพาะผูรับบริการชาวกัมพูชา

เช่ือใจ และยินดีปฏิบัติตามแนว

ทางการรักษามากข้ึนดวย”(ID 3) 

 

ความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม หมายถึง  การ
กระทํา หรือกิจกรรมของมนุษย
แตละคน ดานรางกาย จติใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะ
แตกตางกันตามวิธีการดําเนิน
ชีวิต ความเช่ือ คานิยม เช้ือชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และบรรทัดฐานทางสังคม โดย
จะมีการถายทอดสูกันรุนตอรุน
ซึ่งประกอบไปดวย 4 
องคประกอบ คือ ดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานสังคม และดาน
จิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดาน
การเปลีย่นแปลงทางชีวภาพ มิติ
ดานการควบคมุสิ่งแวดลอม มิติ
ดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มติิดาน
เวลา มิตดิานการสื่อสาร มิตดิาน
องคกรทางสังคม และมิติดาน
คานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบรกิาร 
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสขุภาพ หมายถึง ความ
แตกตางของปจเจกบุคคล เชน 
การรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ 
โภชนาการ การพักผอนนอน
หลับ การออกกําลังกาย การรับรู
เก่ียวกับตนเอง คานิยมและ
ความเช่ือ เปนตน ท้ังดานดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจติ
วิญญาณ ตามภูมิหลัง วัฒนธรรม 
และการใหความหมายตาม  
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
(ตอ) 

 ประสบการณ ความเช่ือ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ผูรับบริการ โดยความเช่ือและ
พฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการ
ดูแลสุขภาพและการเลือกใช
บริการสุขภาพของบุคคลน้ัน ๆ 

  รูปแบบการประเมินสภาวะ

สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม

ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ

สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ

เปนมิติทางดานการดูแลสุขภาพ

แบบองครวม มี 4 องคประกอบ 

คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดาน

สังคม และดานจติวิญญาณ ซึ่ง

การประเมินองคประกอบท้ัง 4 

ดานจะตองหลอมรวมและ

เช่ือมโยงกับวัฒนธรรมของ

ผูรับบริการกอนจึงจะสามารถ

ประเมินสภาวะสุขภาพของ

ผูรับบริการได  

1. องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 
    เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลา มลีักษณะเฉพาะ เชน โครงสราง
ของรางกาย นํ้าหนักตัว สีผิว 
พันธุกรรม และ สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังน้ี 

 1.องคประกอบท่ี 1 ดาน
กายภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถ
มองเห็นไดดวยตาเปลา 
ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดาน
การเปลีย่นแปลงทางชีวภาพ ซึ่ง
เปนลักษณะเฉพาะของ
ผูรับบริการ เชน โครงสรางของ
รางกาย นํ้าหนักตัว สผีิว 
พันธุกรรม เปนตน และ  
มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม 
ซึ่งเปนสภาพแวดลอมท่ีม ี
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 
(ตอ) 

 อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
ดังน้ี 

      1.1  มิติดานการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพ เปนการเปลีย่นแปลงดาน
รางกาย พันธุกรรม สงผลตอการรบัรู
และการเปลีย่นแปลงเก่ียวกับสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ รูปแบบการนอนหลับ
พักผอน การออกกําลังกาย 

      1.1.1 “…เปนการรับรูของ
ผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับ
เรื่อง ภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ แผนในอนาคตเก่ียวกับ
สุขภาพ การจดัการสุขภาพตนเอง 
และการจัดการกับความเสี่ยง และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี
สอดคลองกับความเช่ือและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ”(ID 2) 
      1.1.2 “พฤติกรรมการ
พักผอนนอนหลับเปนอีกประเด็น
หน่ึงท่ีผูใหบริการควรใหความ
สนใจสอบถาม เน่ืองจากมีผลตอ
ภาวะสุขภาพของผูรับบริการ
โดยตรง เชน ลักษณะการพักผอน
นอนหลับตามบริบทของ
ผูรับบริการแตละคนใน 24 ช่ัวโมง 
และ สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนท่ีเหมาะสม
กับการนอนของผูรับบริการ เปน
ตน”(ID 1) 
      1.1.3 “การออกกําลังกาย
เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตร
ประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพ
อนามัย ปจจัยท่ีมผีลตอการออก
กําลังกายเปนไปตามความคดิเห็น
และความเช่ือของผูรับบริการ เชน 
ความแตกตางในการตองการ
กิจกรรม การแสดงออกในความ
พรอมดานสุขภาพ และความชอบ
ในการออกกําลังกาย เปนตน” 

    1.1 มิติดานการเปลีย่นแปลง

ทางชีวภาพ หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงดานโครงสราง

รางกาย พันธุกรรม ท่ีสงผลตอ

การรับรูและการเปลี่ยนแปลง

เก่ียวกับสุขภาพ ภาวะ

โภชนาการ รูปแบบการนอน

หลับพักผอน การออกกําลังกาย 

ขอมูลท่ีตองประเมินจาก

ผูรับบริการ คือ 

      1.1.1 การรับรูของ

ผูรับบริการเปนรายบุคคล

เก่ียวกับเรื่อง ภาวะสุขภาพ 

กิจกรรมสุขภาพ แผนในอนาคต

เก่ียวกับสุขภาพ การจัดการ

ภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงของ

ตนเอง และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือ

และวัฒนธรรมของผูรับบริการ 

      1.1.2 พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ขอหาม / ขอ
ควรปฏิบัตติามความเช่ือของ
ผูรับบริการ 
      1.1.3 พฤติกรรมการ
พักผอนนอนหลับของผูรับบริการ
ท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง 
เชน ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบท 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      1.1  มิติดานการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพ (ตอ) 

(ID 16) 
      1.1.4 “…ปจเจกบุคคล นึก
ถึงชวงอายุของคนมีผลตอภาวะ
สุขภาพ เชน ผูสูงอายุ (โรคเรื้อรัง) 
วัยรุน (พฤติกรรมเสีย่ง :
เพศสัมพันธ และอุบัติเหตุ)  
วัยเจรญิพันธ (โรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ) อาชีพ การศึกษา 
(ระดับการศึกษา มีผลตอการรับรู 
/ ความเขาใจ) เพศ (โดยเฉพาะ
แรงงานขามชาต ิเพศชาย 
Dominate เพศหญิง เชน การ
เลือกวิธีคุมกําเนิด เพศหญิงจะ
เลือกปฏิบัติตามท่ีสามีกําหนดให
เลือก) เปนตน” (ID 8) 

ของผูรับบริการใน 24 ช่ัวโมง 
หรือ สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ เปนตน 
      1.1.4 พฤติกรรมการออก
กําลังกายเปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมผีลตอ
การออกกําลังกายของ
ผูรับบริการเปนไปตามความ
คิดเห็นและความเช่ือของ
ผูรับบริการ 
      1.1.5 การรับรูตนเอง
เก่ียวกับ ขอดี ขอดอย บทบาท 
ความสัมพันธ เจตคติ สังคม โรค 
และความเจ็บปวย ของ
ผูรับบริการ 
      1.1.6  ชวงอายุของ
ผูรับบริการมผีลตอภาวะสุขภาพ 

      1.2  มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม เปนสภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ เชน ความเช่ือ 
วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ  กิจวัตร
ประจําวันของผูรบับริการ และสภาวะ
แวดลอม 

      1.2.1 “…ความเช่ือเก่ียวกับ
พฤติกรรมชวงถือศีลอดของ
ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
พยาบาลควรใหคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมตามความ
เช่ือ และออกแบบการใหบริการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมกับ
ผูรับบริการ เชน วางแผนรวมกับ
ผูรับบริการในการเวลาในการ
บริหารยา ตามมื้ออาหารตามหลัก
ศาสนา และกําหนดสถานท่ีในการ
ทําละหมานอยางเหมาะสมดวย”
(ID 5) 

    1.2 มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย (1) 
ความเช่ือ / วิธีปฏิบัตตินตอ
ความเช่ือ (2) กิจวัตรประจําวัน
ของผูรับบริการ และ (3) ดาน
สภาวะแวดลอม ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 
      1.2.1 ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติ
ตนตอความเช่ือของชุมชนและ
สังคมของผูรับบริการ 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      1.2  มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (ตอ) 

1.2.2 “ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนา
อิสลาม จะนิยมรับประทาน
อาหารท่ีมีลักษณะเปนกะทิ และมี
ลักษณะมัน ๆ โดยเฉพาะในงาน
ศพตองเตรียมอาหารสําหรับ
ผูรวมงาน คือ ตองลมวัว และปรุง
อาหาร เชน แกงมัสมันเน้ือวัว / 
โรตี ทําใหผูรับบริการในกลุมน้ี
เปนผูปวยโรคเรื้อรังสูงข้ึนเรื่อย ๆ 
เชน โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง เปนตน” (ID 
2) 
      1.2.3 “…แบบแผนประเพณี 
ของผูรับบริการท่ีไดรับจากการ
เลี้ยงดูจากครอบครัว สงผลตอ
รูปแบบการดําเนินชีวิตดวย เชน 
รูปแบบการบริโภคอาหาร และ
การเลือกอาหารบรโิภค สงผลใหมี
สภาพรางกาย อวน หรือ ผอม 
เปนตน” (ID 17) 

      1.2.2 กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร / สังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณี ของผูรับบริการท่ีไดรับ
จากการเลี้ยงดูจากครอบครัว 
สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต 
      1.2.3 ดานสภาวะแวดลอม
ทางสังคมท่ีสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของ
ผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน 
กฎขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด 
กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพ
เศรษฐกิจ เปนตน 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปนสิ่ง
ท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคยุ 
และการมีปฏสิัมพันธกับผูรับบริการ 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการเปด
พ้ืนท่ีสวนตัว เปนลักษณะความตองการ
การเปนสวนตัว ลักษณะความตองการ
มีปฏิสมัพันธกับผูอ่ืน เนนความตองการ
การดูแลทางวัฒนธรรม มิติดานเวลา 
ซึ่งเช่ือมโยงกับประสบการณ และมิติ
ดานการสื่อสาร เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม 
ท้ังในรูปแบบวัจนภาษา และอวัจน
ภาษา ดังน้ี 

 2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 

เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผสัไดจาก

การพูดคุย และการมีปฏสิัมพันธ

กับผูรับบริการ ไมสามารถ

มองเห็นไดดวยตาเปลา แตสงผล

ตอความรูสึกของผูรับบริการ

อยางมาก และสงผลตอการหาย

ของโรคมากกวามติิทาง

วัฒนธรรมภายนอกตน แตจะ

สามารถสืบคนขอมลูไดยากกวา

ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการ

เปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา  
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ (ตอ)  และมติิดานการสื่อสาร 
      2.1  มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว เปนลักษณะความตองการการ
เปนสวนตัว และลักษณะความตองการ
การมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน รวมถึงการให
ความหมายและคณุคาตอสิ่งท่ีทํา ซึ่ง
เปนสิ่งท่ีแอบซอนเรนอยูในปจเจก
บุคคล เชน การใหความหมายของการ
ดื่มกาแฟตอนเชาวาเปนความสุขและ
ขาดไมได หรือ การับรูตนเองตรงขาม
กับเพศท่ีตนเปนอยู เปนตน 

      2.1.1 “…ความเปนสวนตัว
ของผูรับบริการไทยกับความเปน
สวนตัวของผูรับบริการตางชาติไม
เหมือนกัน คนไทยอีสาน มี 
personal space แตกตางจาก
ผูอ่ืน เชน สถานท่ีท่ีเหมาะสมกับ
การสัมภาษณตามความเขาใจของ
ผูรับบริการภาคอีสาน คือ ใตถุน
บาน และหากผูอ่ืน หรือ เพ่ือน
บาน มาชวยตอบขอคําถามก็จะ
ถือวาดี สวนผูรับบริการตางชาติ 
personal space หมายถึง 
private area สรุปคือ 
ผูรับบริการชาวอีสานไมตองการ
ความเปนสวนตัวตามความหมาย
ของ private area ชานบานจึง
เปนพ้ืนท่ีรวมสําหรับพูดคยุซักถาม
ขอมูล (Resting room) ท่ี
เหมาะสม”(ID 11) 
      2.1.2 “…วัฒนธรรมท่ีซอน
อยูในตัวตนผูรับบริการ ซึ่งมาจาก 
องคความรูท่ีเกิดข้ึนภายหลังจาก
การเรยีนรู การศึกษา
ประสบการณในการดําเนินชีวิต 
การใหคุณคา คานิยม และ
วัฒนธรรมชุมชน เชน เพศชายท่ี
รับรูวาตนเองเปนหญิง เปนตน” 
(ID 9) 

    2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว หมายถึง ลักษณะความ
ตองการการเปนสวนตัว และ
ลักษณะความตองการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนนความ
ตองการการดูแลทางวัฒนธรรม 
ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 
      2.1.1 การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ 
      2.1.2 การใหความหมาย
ของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับ
สภาวะสุขภาพ เชน การให
ความหมายการดืม่กาแฟตอนเชา
คือความสุขใจ แตเมื่อมีภาวะหัว
ใจเตนผดิจังหวะตองหยดุดื่ม
สงผลใหเกิดความทุกข เปนตน 
      2.1.3 ธรรมชาติของการ
เปดเผยความเปนสวนตัวของ
ผูรับบริการ 
      2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยู
ในตัวตนของผูรับบริการ ซึ่งมา
จาก องคความรูท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังจากการเรียนรู 
การศึกษา ประสบการณในการ
ดําเนินชีวิต การใหคณุคา 
คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน 
เชน เพศชายท่ีรับรูวาตนเองเปน
หญิง เปนตน 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      2.1  มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว (ตอ) 

      2.1.3  “…ปกติผูรับบริการ
ชาวตางชาติโดยเฉพาะผูรับบริการ
ทวีปยุโรปจะไมเปดเผยความเปน
สวนตัวใหผูอ่ืนทราบ นอกจากคน
ในเช่ือชาติเดียวกันเพราะรูสึก
ไววางใจคนในเช่ือชาติเดียวกัน
น่ันเอง ซึ่งผูรับบริการชาวตางชาติ
ท่ีมีเพ่ือนหญิงเปนคนไทย เพ่ือน
เพศหญิงจะมีอิทธิพลตอการเลือก
สถานท่ีรักษาในประเทศไทย และ
มีสวนสําคัญในการตัดสินใจวาง
แผนการรักษาในประเทศไทยสูง
มากดวย”(ID 16) 

 

      2.2  มิติดานเวลา เปนลักษณะ
ชวงเวลา เมื่อเปรยีบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ เพ่ือทํานายความ
ตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรม
เฉพาะของผูรับบริการ 

      2.2.1 “…อายุ การสะสมทาง
วัฒนธรรมตางๆ ในชวงอายุท่ีผาน
มา ผูรับบริการท่ีมีอายุนอย การ
ถายทอดจะแตกตางจาก
ผูรับบริการท่ีมีอายมุากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก / เขาใจ
งาย / ยอมรับ ก็จะมีผลตอสภาวะ
สุขภาพท่ีด ีหรือหากรูสึกตรงกัน
ขามก็จะมผีลตอสุขภาพใน
ทางตรงขามดวยเชนกัน” (ID 17) 
      2.2.2 “…อายุ ชวงวัยของ
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน สงผลตอ
ความแตกตางกันดานสุขภาพดวย 
เชน วันเด็ก/วัยผูสูงอายุ เปนวัยท่ี
มีความเสี่ยง และเปราะบางมาก 
และ วัยรุน เปนวัยท่ีมีอารมณ
รุนแรง ชอบคนหาอารมณตนเอง 
ถาผูดูแลไมเขาใจอาจสงผลตอ
คุณภาพการดูแลสุขภาพได” 
(ID 10) 

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง 

ลักษณะชวงเวลา เมื่อ

เปรียบเทียบกับอายุ และ

ประสบการณ เพ่ือทํานายความ

ตองการการตอบสนองทาง

วัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ 

ขอมูลท่ีตองประเมินจาก

ผูรับบริการ คือ 

      2.2.1 อายุ เพ่ือเปรียบเทียบ 

ความตองการการตอบสนองดาน

วัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมี

อายุนอย การถายทอดจะ

แตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุ

มากกวา ถาประสบการณของ

ผูรับบริการเปนประสบการณใน

แงบวก / เขาใจงาย / ยอมรับ ก็

จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีด ี

หรือหากรูสึก 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      2.2  มิติดานเวลา (ตอ)       2.2.3 “…เวลาท่ีสมัพันธกับ
ประเพณีของแตละศาสนาดวย 
เชน ในเดือนรอมาฎอน เดือนแหง
การขอบคุณ (Islammore) ผูนับ
ถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือ
ศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัตติามศาสนาน้ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย” (ID 6) 

ตรงกันขามก็จะมีผลตอสุขภาพ
ในทางตรงขามดวยเชนกัน 
นอกจากน้ีความแตกตางของอายุ
ในแตละชวงวัยก็สงผลตอสภาวะ
สุขภาพดวย 
      2.2.2 ความสัมพันธระหวาง
เวลากับประเพณี / ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือ เชน ในเดือน
รอมาฎอน เดือนแหงการ
ขอบคุณ (Islammore) ผูนับถือ
ศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือ
ศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัตติามศาสนา
น้ีสงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย 

      2.3  มิติดานการสื่อสาร เปน 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ี
แตกตางทางวัฒนธรรม ประกอบดวย 
วัจนภาษา และ อวัจนภาษา 

      2.3.1 “…การท่ีผูรับบริการใช
ภาษากลางสื่อสารกับเจาหนาท่ี
เวลาท่ีเขารับบริการ ทําใหบางครั้ง
สื่อสารกันไมเขาใจ ซึ่งพบวาหาก
พยาบาลมีความสามารถในการใช
ภาษาญาวี จะสงผลใหผูรับบริการ
ท่ีนับถือศาสนาอิสลามพึงพอใจใน
การบริการมากข้ึน และสามารถ
สื่อสารรายละเอียด อาการ / 
อาการแสดง ไดตรงกับความ
ตองการและสามารถใหการ
บริการพยาบาลไดอยางถูกตอง
มากข้ึนดวย” (ID 6) 
      2.3.2 “…มนุษยอยูภายใต 
Meaning ของสิ่งตาง ๆ เชน 
นาฬิกา เปน นาฬิกา 1 เรือน ตาม
ราคาท่ีขายไว ……..บาท 
Meaning นาฬิกาน้ีแฟนใหมา ทํา
ใหนาฬิกาน้ีมีความเช่ือมโยง
ระหวางผูปวยและแฟน ฉะน้ัน 

    2.3 มิติดานการสื่อสาร 

หมายถึง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

การสื่อสารท่ีแตกตางทาง

วัฒนธรรมประกอบดวย  

วัจนภาษา และ อวัจนภาษา 

ขอมูลท่ีตองประเมินจาก

ผูรับบริการ คือ 

      2.3.1 ภาษาท่ีผูรบับริการใช 

/ มีความสามารถในการสื่อสาร 

      2.3.2 ความถูกตองในการ

ตีความ / ใหความหมายตาม

วัฒนธรรมของผูใหบริการ 

      2.3.3 ความสามารถในการ
สื่อสารผานอวัจนภาษา และผาน
ชองทาง translator ของ 
ผูใหบริการและผูรับบริการ 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      2.3  มิติดานการสื่อสาร (ตอ) 
 

 

พยาบาลท่ีใหการดูแลจะตอง
เขาใจ Meaning ของผูรับบริการ 
จึงจะสามารถใหการพยาบาลได
อยางถูกตองตามความตองการ
ของผูรับบริการ”(ID 18) 
      2.3.3 “…หากพยาบาล
ตองการสื่อสารกับผูรับบริการ 
แลวผูรบับริการไมเขาใจ พยาบาล
จะตองแสดงการสื่อสารโดยใช
ภาษากายชวยสนับสนุนการ
ตีความเชน ภาษามือ / สีหนา / 
ทาทาง ผูรับบริการจะเปดรับ
ขอมูลและสามารถสื่อสารกันได
เขาใจมากข้ึน” (ID 20) 

 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปน
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะ
สังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ เชน เช้ือ
ชาติ การดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศัย ดงัน้ี 
 

 

 3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 
เปนลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตาง
กันตามสภาวะสังคมท่ี
ผูรับบริการเก่ียวของ 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
องคกรทางสังคม (social 
orientation) เชน เช้ือชาติ การ
ดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศัย 

      3.1  มิติดานองคกรทางสังคม
เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เช้ือชาติ 
สถานท่ี/สภาพแวดลอม รูปแบบการ
ดําเนินชีวิต ครอบครัว/ชุมชน และ
องคกรท่ีเก่ียวของ 

      3.1.1 “…ผูรับบริการท่ีมีชาติ
พันธแตกตางกัน ยอมสงผลตอการ
เกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกันดวย
เชนกัน” (ID 14) 

    3.1 มิติดานองคกรทาง
สังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะ
ของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกัน เชน เช้ือชาติ 
สถานท่ี/สภาพแวดลอม รูปแบบ
การดําเนินชีวิต ครอบครัว/
ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ 
ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      3.1  มิติดานองคกรทางสังคม 
(ตอ) 

      3.1.2 “…พักอาศัย (ความ

สะอาด ความปลอดภัย ความเสีย่ง

ตอสุขภาพ) ท่ีทํางาน (ความเสีย่ง

ตอสุขภาพ) รวมถึง สถานบริการ

สาธารณสุข / โรงพยาบาล สงเสรมิ

ใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได เชน 

แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงาน

ทําฟูก หรือ โรงงานทําเฟอรนิเจอร  

หายใจสูดลมเขาปอดทุกวัน ทําให

เกิดปญหาสุขภาพเก่ียวกับระบบ

ทางเดินหายใจ เปนตน” (ID 8) 

      3.1.3 “…วิถีการดําเนินชีวิต 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีสงผลตอ

สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 

การรับประทานอาหาร และ

ความเครยีด เปนตน รวมถึง 

ความคิดท่ีสงผลถึงการปฏิบัตตินใน

ชีวิตประจําวัน เชน พฤติกรรมการ

ดื่มเหลา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

เปนตน สงผลตอภาวะสุขภาพของ

ผูรับบริการ” (ID 11) 

      3.1.1 เช้ือชาติ และ สญัชาติ 
ของผูรับบริการ เน่ืองจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธแตกตาง
กัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมี
สาเหตุจากรูปแบบการดาํเนินชีวิต
ท่ีแตกตางกันดวยเชนกัน 
      3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน 
หรือสถานบริการสาธารณสุข 
(ความสะอาด ความปลอดภัย 
ความเสีย่งตอสุขภาพ) สงเสริมให
เกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได เชน 
แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงาน
ทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 
      3.1.3 วิถีการดําเนินชีวิต 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีสงผลตอ
สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหาร และ
ความเครยีด เปนตน รวมถึง
ความคิดท่ีสงผลถึงการปฏิบัตติน
ในชีวิตประจําวัน เชน พฤติกรรม
การดื่มเหลา พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ เปนตน สงผลตอภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
      3.1.4 ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว เชน เปน
โรคอวน พฤติกรรมการกิน มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความ
เช่ือในการกิน ทําใหเลือกวิธีการ
ปฏิบัต ิสอดคลองกับการปฏิบัตติน
ของบุคคลในครอบครัว เชน พอ – 
แม ทําอาหาร เปนตน 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      3.1  มิติดานองคกรทางสังคม 
(ตอ) 

       3.1.5 ระดับการศึกษา 
ผูรับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาสูง
จะมีความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลให
เกิดโรคเก่ียวกับความเครยีด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน 
มากกวากลุมท่ีมรีะดับการศึกษา
ต่ําลงมา 

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ 
คือ ความเช่ือตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  ดงัน้ี 

 4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิต
วิญญาณ คือ ความเช่ือตาม
วัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
คานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ 

      4.1  มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ เปน พฤติกรรมท่ี
แสดงถึงการใหคณุคาความหมาย ความ
เช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกทิศ
ทางการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งสูงสุดท่ี
มีความสาํคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการเปนรายบุคคล 

      4.1.1 ความเช่ือเรื่องความ
เจ็บปวย “รับบริการชาวเวียดนาม 
จะมีความเช่ือวา เมื่อเจ็บปวย 
จะตองนํา “ไอส” มาเผาและให
ผูปวยสดูดม / สูดลมหายใจลึก ๆ 
เพ่ือใหหายใจโลงสบาย แตพบวา
ในกรณีท่ีผูปวยเปนโรคหอบหืด 
(Asthma) จะทําใหผูปวยมีอาการ
พรองออกซิเจนมากข้ึน” (ID 7) 
      4.1.2 ความเช่ือเรื่องการดูแล
สุขภาพ “คานิยม / ความเช่ือ 
ความเช่ือของผูรับบริการสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ และรปูแบบการ
ดําเนินชีวิตของผูรับบริการดวย 
เชน ผูรับบริการมีความเช่ือวาการ
ดื่มสรุา ทําใหสามารถนอนหลับได
ดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมีความ 

    4.1 มิติดานคานิยมและ
ความเชื่อของผูรับบริการ 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึง
การใหคุณคาความหมาย ความ
เช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือก
ทิศทางการดําเนินชีวิต การรับรู
สิ่งท่ีมีความสาํคัญตอคุณภาพ
ชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับ
สุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ี
ตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 
      4.1.1 ความเช่ือเรื่องความ
เจ็บปวย เชน สาเหตุท่ีทําให
เจ็บปวย หรือความเช่ือเก่ียวกับ
แนวทางการดูแลสุขภาพ ขอ
ปฏิบัติ หรือ ขอหาม เปนตน   
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      4.1  มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (ตอ) 

เช่ือและคานิยมวาการดื่มสรุามี

ประโยชน เน่ืองจากทําใหรูสึก

ผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความ

เช่ือดังกลาวแตกตางจากผูใหการ

บริการ เปนตน” (ID 14) 

      4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแล

ผูรับบริการในระยะตั้งครรภและ

การคลอด “หญิงอายุ 18 ป 

คลอดบุตรครั้งแรก หลังคลอดมี

แมมาดูแล โดยแมของผูรับบริการ

มีความเช่ือเรื่องหญิงหลังคลอด

ตองรับประทานขาวตมกับเกลือ 

เพ่ือจะเปนการกระตุนใหหญิงหลัง

คลอดดืม่นํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านม

ใหบุตรกิน ซึ่งผูปวยยินดีปฏิบัติ

ตามท่ีมารดาบอก ทําใหหญิงหลัง

คลอดปวย ตองมาพบแพทย

เพราะขาดสารอาหาร เปนตน” 

(ID 18) 

      4.1.2 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ เชน คานิยม / 
ความเช่ือ ของผูรับบริการสงผล
ตอการดูแลสุขภาพ และรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ
ดวย เชน ผูรับบริการมีความเช่ือ
วาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอน
หลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรบับริการ
มีความเช่ือและคานิยมวาการดืม่
สุรา มีประโยชน เน่ืองจากทําให
รูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและ
ความเช่ือดังกลาวแตกตางจาก
ผูใหการบริการ เปนตน 
      4.1.3 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต  เชน หากผูปวยใกล
เสียชีวิต เปนผูปวยสูงอายุ จะมี
ความเช่ือวาจะมผีูท่ีเสยีชีวิตไป
แลวมารับ มาพาไปอยูดวย แลว
จึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอน
เสียชีวิต เชน กางน้ิว ปวดแขน
มากโดยไมทราบสาเหตุ กอน 
เสียชีวิต เปนตน 
      4.1.4 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภ
และการคลอด เชน หญิงคลอด
บุตรมีความเช่ือวาตอง
รับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือ
จะเปนการกระตุนใหดื่มนํ้ามาก 
ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําให
หญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบ
แพทยเพราะขาดสารอาหาร 
เปนตน 



46 
 

ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      4.1  มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (ตอ) 

       4.1.5 ความเช่ือตามศาสนา 
ความเช่ือ โดยเฉพาะความเช่ือ
ทางดานศาสนาสงผลตอการดูแล
สุขภาพ เชน ศาสนาอิสลาม 
(นราธิวาส) ศึกษาทางพระเจา 
เวลาถือศีลอดตองไมกินยา มีผล
ตอการรักษา ตองเปลี่ยน dose 
ยา เปนเวลากลางคืน  
นอกจากน้ี คนไทย – พุทธ ยังมี
ความเช่ือเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ รดนํ้ามนต พยาบาลท่ีให
การดูแลตองทําการประเมินเพ่ือ
นําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการดูแล
สุขภาพของผูปวยตอไปดวย 

 
 จากตารางท่ี 1 ภายหลังการวิเคราะหแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมและสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ 
พบวาผูเชี่ยวชาญใหความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ คือ การกระทํา 
หรือกิจกรรมของมนุษยท้ัง ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และ
สรุปแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ได 4 
องคประกอบ คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ดังนี้ (1) ดานกายภาพ 
เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา มี 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ  และ มิติ
ดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (2) ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคุย และการมี
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ มี 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร 
(3) ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ี
ผูรับบริการเก่ียวของ มี 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม และ (4) ดานจิตวิญญาณ เปนความเชื่อ
ตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อ
ของผูรับบริการ ซ่ึงผูวิจัยใชขอมูลท่ีรวบรวมไดจากข้ันตอนนี้เพ่ือนําไปสรางแบบสอบถามเพ่ือเก็บ
ขอมูลในรอบท่ี 2 ตอไป 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจาก
ผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบท่ี 2  
 ผลการวิเคราะหขอมูลองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมท่ีใชเปนแนวทางในการจัดทํา
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม พบวา ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นเก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม สอดคลองกันเปนสวนใหญวามีความเหมาะสมท่ีจะใชเปน
ขอมูลในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยผูวิจัยพิจารณา
คัดเลือกรายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ ท่ี
จะนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 จากผลการวิเคราะหผานเกณฑตามมาตรฐานท่ี
กําหนด คือ เกณฑความเปนไปไดหรือแนวโนมท่ีองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมจะใชเปนขอมูลใน
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ  พิจารณาในระดับมากและมากท่ีสุด คือ มีคาคะแนนมัธยฐาน 
ตั้งแต 3.50-5.00 และเกณฑความแตกตางระหวางควอไทลท่ี 1 และควอไทดท่ี 3 คาพิสัยระหวางควอ
ไทลท่ีคํานวณไดของแนวโนมใดท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับไดวา
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน (Consensus) ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 2 ถึง ตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 2  คําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ 
              ผูรับบริการขามวัฒนธรรม ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 
              รอบท่ี 3 
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

มิติทางวัฒนธรรม หมายถึง  การกระทํา หรือ
กิจกรรมของมนุษยแตละคน ดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะแตกตาง
กันตามวิธีการดําเนินชีวิต ความเช่ือ คานิยม 
เช้ือชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และบรรทัดฐานทางสังคม โดยจะมีการ
ถายทอดสูกันรุนตอรุน 

4.75 0.18 คัดเลือก - 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
หมายถึง ความแตกตางของปจเจกบุคคล เชน 
การรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ โภชนาการ 
การพักผอนนอนหลับ การออกกําลังกาย การ
รับรูเก่ียวกับตนเอง คานิยมและความเช่ือ 
เปนตน ท้ังดานดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ตามภมูิหลัง วัฒนธรรม และการ
ใหความหมายตาม ประสบการณ ความเช่ือ  

4.84 0.31 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

ขนบธรรมเนียมประเพณีของผูรับบริการ โดย 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

ความเช่ือและพฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการ
ดูแลสุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ
ของบุคคลน้ัน ๆ 

    

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการเปนมิติทางดานการดูแล
สุขภาพแบบองครวม มี 4 องคประกอบ คือ 
ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดานสังคม และดาน
จิตวิญญาณ ซึ่งการประเมินองคประกอบท้ัง 4 
ดานจะตองหลอมรวมและเช่ือมโยงกับ
วัฒนธรรมของผูรับบริการกอนจึงจะสามารถ
ประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการได 

4.77 0.07 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา คําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ทุกขอคําถามผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.75-4.84 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0.07 - 0.31 โดยคํา
จํากัดความ “มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ”  และ “มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการเปนมิติทางดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม” ผูเชี่ยวชาญเสนอใหเพ่ิมเติม
คําอธิบาย และยกตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 3  รายละเอียดเก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม 
              ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวม 
              ขอมูลรอบท่ี 3 
 
องคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะ

สุขภาพตามวัฒนธรรม ฯ 
Md IR ผลการ

คัดเลือก 
ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ เปนสิ่งท่ี
สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ประกอบดวย 
2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 
ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของผูรับบรกิาร เชน 
โครงสรางของรางกาย นํ้าหนักตัว สีผิว 
พันธุกรรม เปนตน และ มติิดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม ซึ่งเปนสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพล 
 ตอการเปลีย่นแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ 

4.61 0.12 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ ใส
ขอมูลรายละเอียดมติิทาง
วัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 
องคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะ

สุขภาพตามวัฒนธรรม ฯ 
Md IR ผลการ

คัดเลือก 
ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผู
ใหบริการสัมผสัไดจากการพูดคุย และการมี
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ ไมสามารถมองเห็น
ไดดวยตาเปลา แตสงผลตอความรูสึกของ
ผูรับบริการอยางมาก และสงผลตอการหาย
ของโรคมากกวามติิทางวัฒนธรรมภายนอก
ตน แตจะสามารถสืบคนขอมลูไดยากกวา 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร  

4.73 0.11 คัดเลือก ปรับคําอธิบาย 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปน
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ีผูรบับริการ
เก่ียวของ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
องคกรทางสังคม (social orientation) เชน 
เช้ือชาติ การดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศยั  

4.67 0.13 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ ใส
ขอมูลรายละเอียดมติิทาง
วัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ 

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ คือ 
ความเช่ือตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ 
คือ มิติดานคานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ  

4.85 0 คัดเลือก ปรับคําอธิบาย 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา รายละเอียดเก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ทุกขอคําถามผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.61-4.85 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0 - 0.13 โดย 
องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ และ องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม ผูเชี่ยวชาญเสนอใหเพ่ิมเติม
คําอธิบาย และ ใสขอมูลรายละเอียดมิติทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ สวน องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 
และองคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหปรับคําอธิบาย 
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ตารางท่ี 4  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ ผานการ 
  คัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชวีภาพ 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานโครงสราง
รางกาย พันธุกรรม ท่ีสงผลตอการรับรูและ
การเปลีย่นแปลงเก่ียวกับสุขภาพ ภาวะ
โภชนาการ รูปแบบการนอนหลับพักผอน การ
ออกกําลังกาย ขอมูลท่ีตองประเมนิจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.61 0.17 คัดเลือก ปรับช่ือมิติ เปน มิตดิานการ
เปลี่ยนแปลงสวนบุคคล 

    1.1 การรับรูของผูรับบริการเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับเร่ือง ภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมสุขภาพ แผนในอนาคตเก่ียวกับ
สุขภาพ การจดัการภาวะสุขภาพ และความ
เสี่ยงของตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือและ
วัฒนธรรมของผูรับบรกิาร 

4.61 0.31 คัดเลือก - 

   1.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ขอหาม / ขอควรปฏิบัติตามความเช่ือของ
ผูรับบริการ 

4.26 0.18 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

   1.3 พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง 
เชน ลักษณะการพักผอนนอนหลบัตามบริบท
ของผูรับบริการใน 24 ช่ัวโมง หรือ สอบถาม
ทานอน / บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ เปนตน 

4.12 0.40 คัดเลือก - 

   1.4 พฤติกรรมการออกกําลังกายเปน
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการ
ดูแลสุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมผีลตอการออก
กําลังกายของผูรับบริการเปนไปตามความ
คิดเห็นและความเช่ือของผูรับบริการ 

4.10 0.50 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.5 การรับรูตนเองเก่ียวกับ ขอดี ขอดอย 
บทบาท ความสัมพันธ เจตคติ สังคม โรค 
และความเจ็บปวย ของผูรับบริการ 

4.61 0.31 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.6 ชวงอายุของผูรับบริการมีผลตอภาวะ
สุขภาพ 

3.36 0.96 ไม
คัดเลือก 

คาคะแนนมัธยฐาน ไมผาน
เกณฑท่ีกําหนดไว 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

2. มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 
(1) ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ (2) 
กิจวัตรประจําวันของผูรับบริการ และ (3) 
ดานสภาวะแวดลอม ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.31 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    2.1 ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ
ของชุมชนและสังคมของผูรับบริการ 

4.18 
 

0.29 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร 
/ สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณี ของผูรับบริการท่ีไดรับจากการเลีย้ง
ดูจากครอบครัว สงผลตอรูปแบบการดําเนิน
ชีวิต 

4.61 0.31 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

   2.3 ดานสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของ
ผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎขอบังคับ 
ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี 
สภาพเศรษฐกิจ เปนตน 

4.54 0.27 คัดเลือก ยายขอมูลไปประเมิน 
องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Md = 4.61 , IR = 0.17) และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม  (Md = 
4.31 , IR = 0)  และท้ัง 2 มิติผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
ผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยผูเชี่ยวชาญเสนอให “มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ” ปรับชื่อมิติ 
เปน “มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล” สวน มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ผูเชี่ยวชาญเสนอให
เพ่ิมเติมคําอธิบาย และยกตัวอยาง ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมินแตละมิติ ดังนี้ 
 มิติดานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ มีรายละเอียดการประเมิน 6 ขอ โดยมีรายละเอียด
การประเมิน 5 ขอ ผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ
ในรอบท่ี 3 คือ การรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับเรื่อง ภาวะสุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ 
การรับรูตนเอง รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.10 - 4.61 และมีคาคะแนนพิสัย
ระหวางควอไทลอยูระหวาง 0.18 - 0.50 และมีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ไมผานการคัดเลือก 
คือ ชวงอายุของผูรับบริการมีผลตอภาวะสุขภาพ (Md = 3.36 , IR = 0.96) 



52 
 

 มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ ทุกขอคําถามผานการ
คัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมี
รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.18 - 4.61 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยู
ระหวาง 0.27 - 0.31 และมีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหยายขอมูลไปประเมิน 
องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม คือ ดานสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ
สุขภาพของผูรับบริการ (Md = 4.54 , IR = 0.27) 
 
ตารางท่ี 5  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ ผานการ 
  คัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง 
ลักษณะความตองการการเปนสวนตัว และ
ลักษณะความตองการมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน 
เนนความตองการการดูแลทางวัฒนธรรม 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.77 0.09 คัดเลือก - 

    1.1 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ี
สวนตัว” ของผูรับบริการ 

4.54 0.13 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.2 การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ เชน การให
ความหมายการดืม่กาแฟตอนเชาคือความสุข
ใจ แตเมื่อมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุด
ดื่มสงผลใหเกิดความทุกข เปนตน 

4.61 0.17 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.3 ธรรมชาติของการเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ 

4.00 0.48 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของ
ผูรับบริการ ซึ่งมาจาก องคความรูท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังจากการเรียนรู การศึกษา 
ประสบการณในการดําเนินชีวิต การใหคุณคา 
คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน 

4.61 0.17 คัดเลือก - 

2. มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา 
เมื่อเปรยีบเทียบกับอายุ และประสบการณ 
เพ่ือทํานายความตองการการตอบสนองทาง
วัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.67 0.18 คัดเลือก - 
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ตารางท่ี 5  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

2. มิติดานเวลา (ตอ)     
    2.1 อายุ เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการ
การตอบสนองดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการ
ท่ีมีอายุนอย การถายทอดจะแตกตางจาก
ผูรับบริการท่ีมีอายมุากกวา ถาประสบการณ
ของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก / 
เขาใจงาย / ยอมรับ ก็จะมผีลตอสภาวะ
สุขภาพท่ีด ีหรือหากรูสึกตรงกันขามก็จะมผีล
ตอสุขภาพในทางตรงขามดวยเชนกัน 
นอกจากน้ีความแตกตางของอายุในแตละชวง
วัยก็สงผลตอสภาวะสุขภาพดวย 

4.61 0.31 คัดเลือก ยายไปประเมินองคประกอบท่ี 
1 ดานกายภาพ มิตดิานการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 

    2.2 ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี / ศาสนา ท่ีผูรับบริการเชื่อถือ เชน 
ในเดือนรอมาฎอน เดือนแหงการขอบคุณ 
(Islammore) ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตอง
ทําพิธีถือศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัติตามศาสนาน้ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพของผูรับบริการดวย 

4.85 0 คัดเลือก - 

3. มิติดานการสื่อสาร หมายถึง ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทาง
วัฒนธรรมประกอบดวย วัจนภาษา และ  
อวัจนภาษา ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.88 0 คัดเลือก - 

    3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช / มี
ความสามารถในการสื่อสาร 

4.70 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    3.2 ความถูกตองในการตีความ / ให
ความหมายตามวัฒนธรรมของผูใหบริการ 

4.82 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    3.3 ความสามารถในการสื่อสารผาน 
อวัจนภาษา และผานชองทาง translator 
ของผูใหบริการและผูรับบริการ 

4.81 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

     

 จากตารางท่ี 5 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติดานการ
สื่อสาร (Md = 4.88 , IR = 0) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.77 , IR = 0.09) และ มิติดาน
เวลา  (Md = 4.67 , IR = 0.18)  และท้ัง 3 มิติผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมินแตละมิติ ดังนี้ 
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 มิติดานการส่ือสาร มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ ซ่ึงทุกขอ ผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3  มีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.70 - 4.82 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0 โดยผูเชี่ยวชาญ
เสนอใหแบบประเมินท้ัง 3 ขอ ควรเพ่ิมเติมคําอธิบาย และยกตัวอยาง 
 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มีรายละเอียดการประเมิน 4 ขอ ทุกขอคําถามผานการ
คัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมี
รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.00 - 4.61 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยู
ระหวาง 0.13 - 0.48 โดยผูเชี่ยวชาญเสนอใหแบบประเมิน 3 ขอ ประกอบดวย การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ
และ ธรรมชาติของการเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ ควรเพ่ิมเติมคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 
 มิติดานเวลา มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอ ทุกขอคําถามผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.61 - 4.85 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0 - 0.31 และมี
รายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหยายขอมูลไปประเมิน องคประกอบท่ี 1 ดาน
กายภาพ มิติการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ คือ อายุ (Md = 4.61 , IR = 0.31) 
 
ตารางท่ี 6  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม ผานการ 
  คัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึง
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกัน เชน เช้ือชาติ สถานท่ี/
สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนินชีวิต 
ครอบครัว/ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.61 0.23 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.1 เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของ
ผูรับบริการ เน่ืองจาก ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธ
แตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมี
สาเหตุจากรูปแบบการดาํเนินชีวิตท่ีแตกตาง
กันดวยเชนกัน 

4.73 0.28 คัดเลือก ยายไปประเมินองคประกอบท่ี 
2 ดานจิตใจ มิติดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม 

     

 
 



55 
 

ตารางท่ี 6  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม (ตอ)     
    1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถาน
บริการสาธารณสุข (ความสะอาด ความ
ปลอดภัย ความเสี่ยงตอสุขภาพ) สงเสริมให
เกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได เชน แรงงานตาง
ดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

4.78 0.07 คัดเลือก - 

    1.3 วิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนท่ีสงผลตอสุขภาพ เชน การออก
กําลังกาย การรบัประทานอาหาร และ
ความเครยีด เปนตน รวมถึงความคิดท่ีสงผล
ถึงการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน เชน 
พฤติกรรมการดืม่เหลา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
เปนตน สงผลตอภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

3.25 0.24 ไม
คัดเลือก 

เปนขอมูลท่ีทับซอนกับประเด็น
อ่ืนท่ีไดประเมินไปแลว และคา
คะแนนมัธยฐาน ไมผานเกณฑ
ท่ีกําหนดไว 
 

    1.4 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการ
กิน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเช่ือใน
การกิน ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัต ิสอดคลอง
กับการปฏิบัตตินของบุคคลในครอบครัว เชน 
พอ – แม ทําอาหาร เปนตน 

4.73 0.20 คัดเลือก - 

    1.5 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรค
เก่ียวกับความเครียด และโรคเก่ียวกับการ
ทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลง
มา 

4.54 0.13 คัดเลือก ยายไปประเมินองคประกอบท่ี 
1 ดานรางกาย มิตดิานการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานองคกร
ทางสังคม (Md = 4.61 , IR = 0.23) ซ่ึงผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมิน ดังนี้ 
 มิติดานองคกรทางสังคม มีรายละเอียดการประเมิน 5 ขอ ซ่ึง 4 ขอ ผานการคัดเลือกเพ่ือ
ใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3  มีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.54 - 4.78 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0.07 – 0.28 และ
มีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ไมผานการคัดเลือก คือ วิถีการดําเนินชีวิต (Md = 3.25 , IR = 
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0.24) ท้ังนี้มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหยายขอมูลไปประเมินในองคประกอบ
อ่ืน คือ เชื้อชาติ และ สัญชาติ ยายไปประเมิน องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (Md = 4.78 , IR = 0.07) และ ระดับการศึกษา ยายไปประเมิน องคประกอบท่ี 1 ดาน
รางกาย มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Md = 4.54 , IR = 0.13) 
 
ตารางท่ี 7  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ  
              ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึง
การใหคุณคาความหมาย ความเช่ือ ท่ีมีผลตอ
การตัดสินใจเลือกทิศทางการดําเนินชีวิต การ
รับรูสิ่งท่ีมีความสาํคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 0.05 คัดเลือก - 

    1.1 ความเชื่อเร่ืองความเจ็บปวย เชน 
สาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย หรือความเช่ือเก่ียวกับ
แนวทางการดูแลสุขภาพ ขอปฏิบัติ หรือ ขอ
หาม เปนตน 

3.19 0.11 ไม 
คัดเลือก 

เปนขอมูลท่ีทับซอนกับประเด็น
อ่ืนท่ีไดประเมินไปแลว และคา
คะแนนมัธยฐาน ไมผานเกณฑ
ท่ีกําหนดไว 

    1.2 ความเชื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ เชน 
คานิยม / ความเช่ือ ของผูรับบริการสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ และรปูแบบการดําเนินชีวิต
ของผูรับบริการดวย เชน ผูรับบริการมีความ
เช่ือวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอนหลับไดดี
ข้ึน แสดงวาผูรับบริการมีความเช่ือและ
คานิยมวาการดื่มสุรา มีประโยชน เน่ืองจาก
ทําใหรูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความเช่ือ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ เปนตน 

4.77 0.15 คัดเลือก - 

    1.3 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการ
ในระยะใกลเสียชีวิต  เชน หากผูปวยใกล
เสียชีวิต เปนผูปวยสูงอายุ จะมีความเช่ือวาจะ
มีผูท่ีเสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยูดวย 
แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการบางอยาง เชน 
กางน้ิว ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน
เสียชีวิต  

4.54 0.27 คัดเลือก - 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ (ตอ) 

    

    1.4 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการ
ในระยะต้ังครรภและการคลอด เชน หญิง
คลอดบุตรมีความเช่ือวาตองรับประทาน
ขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนใหดื่ม
นํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําใหหญิง
หลังคลอดปวย ตองมาพบแพทยเพราะขาด
สารอาหาร เปนตน 

4.73 0.15 คัดเลือก - 

    1.5 ความเชื่อตามศาสนา ความเช่ือ 
โดยเฉพาะความเช่ือทางดานศาสนาสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ เชน ศาสนาอิสลาม 
(นราธิวาส) ศึกษาทางพระเจา เวลาถือศีลอด
ตองไมกินยา มผีลตอการรักษา ตองเปลี่ยน 
dose ยา เปนเวลากลางคืน  นอกจากน้ี คน
ไทย – พุทธ ยังมีความเช่ือเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ รดนํ้ามนต พยาบาลท่ีใหการดูแลตอง
ทําการประเมินเพ่ือนําขอมลูท่ีไดมาวาง
แผนการดูแลสุขภาพของผูปวยตอไปดวย 

4.85 0 คัดเลือก - 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
คานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ (Md = 4.78 , IR = 0.05) ซ่ึงผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมิน 
ดังนี้ 
 มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ มีรายละเอียดการประเมิน 5 ขอ ซ่ึง 4 ขอ 
ผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3  มี
รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.54 - 4.85 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยู
ระหวาง 0 – 0.27 และมีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ไมผานการคัดเลือก คือ ความเชื่อเรื่องความ
เจ็บปวย (Md = 3.19 , IR = 0.11)  
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 ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบท่ี 3  
 ผลการวิเคราะหขอมูลรายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมนั้นพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมทุกขอ มีแนวโนมท่ีจะเปนองคประกอบ
และมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในระดับมากถึงมากท่ีสุด และพบวา ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบ
ท่ี 2 และการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติ จากผูเชี่ยวชาญท่ี
ไดมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 11.25 ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามในรอบถัดไป และแปลผล
การตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 3 สรุปเปนรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมดังนี้ 
 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 2  
และรอบท่ี 3 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เพ่ือการเปรียบเทียบความสําคัญ
ของการแสดงความคิดเห็นในแตละองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท้ัง 4 องคประกอบ 7 มิติ โดยเรียงลําดับ
การนําเสนอตามคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคาคะแนนมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด (แสดงผล
ตามตารางท่ี 8 - ตารางท่ี 13) 
 
ตารางท่ี 8  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับคําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม 
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3   
              โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ  
              เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 

ตามวัฒนธรรม ฯ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

คําจํากัดความของวัฒนธรรม คือ รายละเอียดการดําเนิน
ชีวิตของมนุษยแตละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต 
ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนียม
ประเพณี บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การให
ความหมายตามประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสูรุน 

4.74 
………. 
4.75 

0.13 
……… 
0.18 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8  (ตอ)  
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 

ตามวัฒนธรรม ฯ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

คําจํากัดความของสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม 

คือ การดําเนินกิจกรรมในการดํารงชีวิตของผูรับบริการแต

ละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต ความเชื่อ คานิยม 

เชื้อชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐานทาง

สังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การใหความหมายตาม

ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสูรุน ซ่ึงประกอบไป

ดวย 4 องคประกอบ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สังคม และดานจิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดานการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม 

มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา มิติดานการ

สื่อสาร มิติดานองคกรทางสังคม และมิติดานคานิยมและ

ความเชื่อของผูรับบริการ 

4.65 
………. 
4.77 

0.03 
………. 
0.07 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

คําจํากัดความของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ

สุขภาพ คือ การรับรูเก่ียวกับตนเอง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง วัฒนธรรม และการให

ความหมายตาม ประสบการณ ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม

ประเพณีของผูรับบริการ โดยความเชื่อและพฤติกรรมตาง 

ๆ สงผลตอการดูแลสุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ

ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงข้ึนอยูกับปจเจกบุคคล เชน การรับรู

เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ โภชนาการ การพักผอนนอนหลับ 

การออกกําลังกาย 

4.74 
………. 
4.84 

0.18 
………. 
0.32 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับคํา
จํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3 ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาคําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม 
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วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการอธิบาย
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุดทุก
คําจํากัดความ 
 
ตารางท่ี 9  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ 
              ผูรับบริการขามวัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการ 
              นําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจาก 
              คามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

รายละเอียดองคประกอบของรูปแบบ ฯ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเชื่อ สิ่ง
ยึดม่ัน ท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

4.75 
………. 
4.81 

0.13 
……… 

0 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของ

วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ี

ผูรับบริการเก่ียวของ เชน วิถีการดําเนินชีวิต ประวัติความ

เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนตน ประกอบดวย 1 

มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม   

4.75 
………. 
4.75 

0.19 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัส

ไดจากการพูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ 

สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยางมากและสงผลตอ

การหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรมภายนอกตน 

ประกอบดวย 3 มิติ คือ การสื่อสาร มิติดานการเปดพ้ืนท่ี

สวนตัว และดานเวลา  

4.75 
………. 
4.75 

0.19 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

4.องคประกอบท่ี 4 ดานรางกาย เปนสิ่งท่ีสามารถ

มองเห็นไดดวยตาเปลาเก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ี

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวน

บุคคล เปนการรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับ

เรื่อง สภาวะสุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการ 

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.12 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 9  (ตอ)  
 

รายละเอียดองคประกอบของรูปแบบ ฯ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการออก
กําลังกาย การรับรูตนเอง และชวงอายุของผูรับบริการ  
และมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม เปน ความเชื่อ / วิธี
ปฏิบัติตนตอความเชื่อของชุมชนและสังคม เปนตน 

   

 
 จากตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3 ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันวาองคประกอบสวนใหญมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนองคประกอบ
ของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด
ทุกองคประกอบ ซ่ึงสามารถเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคามากท่ีสุดไป
นอยท่ีสุด ดังนี้ องคประกอบดานจิตวิญญาณ องคประกอบดานสังคม องคประกอบดานจิตใจ และ
องคประกอบดานรางกาย 
 
ตารางท่ี 10 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม 

   วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ  
   จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3  
  อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูล 
  รอบท่ี 3  

 
รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ

องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ 
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1. มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการใหคุณคาความหมาย ความเชื่อ ท่ี
มีผลตอการตัดสินใจเลือกวิถีการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมี
ความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับ
สุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 
………. 
4.78 

0.03 
………. 
0.05 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 10  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ (ตอ)    
    1.1 ความเช่ือตามศาสนา เปนความเชื่อ ทางดาน
ศาสนาท่ีสงผลตอการดูแลสุขภาพ เชน ผูรับบริการท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลาม ในชวงเวลาถือศีลอดตองไมกินยา ทําให
ตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลากลางคืน ซ่ึงเปนชวงละศีล
อด นอกจากนี้ ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อ
เรื่องการรักษาแบบโบราณ เชน การใหพระรดน้ํามนต  
เพ่ือใหหายจากโรค เปนตน 

4.89 
………. 
4.85 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.2 ความเช่ือเรื่องการดูแลสุขภาพ เปนความเชื่อของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต การดูแล
สุขภาพ เชน เชื่อวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอนหลับได
ดีข้ึน เนื่องจากทําใหรูสึกผอนคลาย ซ่ึงคานิยมและความ
เชื่อดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

4.78 
………. 
4.77 

0.03 
………. 
0.15 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะ
ตั้งครรภและการคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมีความเชื่อวา
ตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนให
ดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตรกิน ทําใหหญิงหลังคลอด
ปวย ตองมาพบแพทยเพราะขาดสารอาหาร การไม
รับประทานเนื้อสัตว/ไข เพราะกลัวลูกตัวใหญ คลอดยาก 
เปนตน 

4.72 
………. 
4.73 

0.16 
………. 
0.15 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.4 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เปน ความเชื่อของผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เชน หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวยสูงอายุ จะ
มีความเชื่อวาจะมีผูท่ีเสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยูดวย 
แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการบางอยางท่ีแพทยระบุไมได
กอนเสียชีวิต เชน การกางนิ้ว ปวดแขนมากโดยไมทราบ
สาเหตุ กอน เสียชีวิต หรือ เชื่อวาการทําสังฆทาน การสวด
ดูอาร แลวจะไดไปสวรรค ไปพบพระเจา เปนตน 

4.64 
………. 
4.54 

0.17 
………. 
0.27 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
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คิดเห็นสอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยม
และความเชื่อของผูรับบริการ ซ่ึงมีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) เทากับ 4.78 และมีคาพิสัยระหวางควอ
ไทล (IR) ระหวาง 0.03 – 0.05 แสดงวา เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามิติดานคานิยมและ
ความเชื่อของผูรับบริการมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ ในระดับ
มากท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา รายละเอียดของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะ
ใชประเมินมิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ มี 4 ขอ นําเสนอโดยเรียงลําดับจากคา
คะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไปต่ําสุดดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา (Md = 4.85 , 
IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ (Md = 4.78 , IR = 0.03) ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการ
ในระยะตั้งครรภและการคลอด (Md = 4.72 , IR = 0.16) และ ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการใน
ระยะใกลเสียชีวิต (Md = 4.64 , IR = 0.17) ซ่ึงท้ัง 4 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการ
ใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก
ท่ีสุด 
 
ตารางท่ี 11  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม    
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม จําแนกตาม 
              ขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ  
              และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เชื้อชาติ วิถีการ
ดําเนินชีวิต ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 
สถานท่ี สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนินชีวิต ครอบครัว 
ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.69 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.23 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.1 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการ
สาธารณสุข (ความสะอาด ความปลอดภัย ความเสี่ยงตอ
สุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ีสงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดี
ได เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรค
เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

4.78 
………. 
4.78 

0.03 
………. 
0.07 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม (ตอ)    
    1.2 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 
ชุมชน สังคม เปนความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว
ผูรับบริการ เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเชื่อในการ
รับประทานอาหาร ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลองกับ
การปฏิบัติตนของบุคคลในครอบครัว เชน บุคคลในสังคม
ผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเชื้อ หรือ โรคเรื้อรัง เปน
ตน 

4.74 
………. 
4.73 

0.10 
………. 
0.20 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 สภาวะแวดลอมทางสังคมหรือความสัมพันธ
ระหวางบุคคลท่ีสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอสุขภาพ
ของผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎขอบังคับ 
ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ 
เปนตน 

4.74 
………. 
4.54 

0.13 
………. 
0.27 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 11 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้ มี 1 มิติ คือมิติดานองคกรทาง
สังคม ซ่ึงมีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.67 - 4.78 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
ระหวาง 0.03 – 0.13 แสดงวา เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามิติดานองคกรทางสังคมมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม ในระดับมากท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา 
รายละเอียดของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการประเมินมิติดานองคกรทาง
สังคม มี 3 ขอ นําเสนอโดยเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไป
ต่ําสุดดังนี้ ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข (Md = 4.78 , IR = 0.03) ประวัติความ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคม (Md = 4.74 , IR = 0.10) และ สภาวะแวดลอมทาง
สังคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ (Md 
= 4.74 , IR = 0.13) ซ่ึงท้ัง 3 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม   
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ จําแนกตาม 
              ขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และ 
              ขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานการส่ือสาร หมายถึง รูปแบบ หรือวิธีการใน
การสื่อสาร และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตาง
ทางวัฒนธรรมประกอบดวย การสื่อสารดวยวาจา และการ
สื่อสารดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

4.89 
………. 
4.88 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการส่ือสาร โดยการ

สอบถามเก่ียวกับภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสารใน

ชีวิตประจําวัน ความสามารถในการสื่อสารโดยใชภาษา

ของตนเองเทานั้น หรือสามารถสื่อสารภาษาท่ีสองได  

เปนตน 

4.85 
………. 
4.70 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 ความถูกตองในการตีความ เปนการให
ความหมายของสิ่งตางๆ หรือสารท่ีไดรับท่ีตรงกันของ
ผูรับบริการและผูใหบริการตามความหมายท่ีแทจริงของ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.82 
………. 
4.82 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

2. มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง ลักษณะความ
ตองการความเปนสวนตัว และลักษณะความตองการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

4.82 
………. 
4.77 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.1 การใหความหมายของส่ิงตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับ
สภาวะสุขภาพ เปนการท่ีผูรับบริการกําหนดคุณคา 
ความหมายของสิ่งของ กิจกรรม หรือพฤติกรรมตาง ๆ  
เชน การใหความหมายการดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ 
แตเม่ือมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุดดื่มสงผลใหเกิด
ความทุกข เปนตน 

4.69 
………. 
4.61 

0.17 
………. 
0.17 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

2. มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (ตอ)    
    2.2 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ ซ่ึง
มาจาก องคความรู หรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
จากการเรียนรู การศึกษา ประสบการณในการดําเนินชีวิต 
การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปน
คนมีระเบียนและตรงตอเวลามาก เปนตน 

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.17 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.3 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ เปนการสอบถามความตองการเปนสวนตัว
ของผูรับบริการ เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึงพ้ืนท่ีสวนตัว
ของผูรับบริการ 

4.63 
………. 
4.54 

0.21 
………. 
0.13 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.4 การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
เปนการสอบถามถึงเม่ือผูรับบริการมีปญหาสวนตัวไม
สบายใจมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร หรือ
คุณลักษณะของเพ่ือนสนิท และมีจํานวนก่ีคน เปนตน 

4.07 
………. 
4.00 

0.17 
………. 
0.48 

มาก 
……………. 

มาก 

3. มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เม่ือ
เปรียบเทียบกับอายุ และประสบการณ และความสัมพันธ
ระหวางเวลากับประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการนับถือ เพ่ือ
ทํานายความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะ
ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.64 
………. 
4.67 

0.17 
………. 
0.18 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    3.1 ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี หรือ 
ศาสนา ท่ีผูรับบริการเช่ือถือ เปนการคาดการความ
เชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ีผูรับบริการ
เชื่อถือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนในการใหการพยาบาล เชน 
ในเดือนรอมฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore)  
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือศีลอด ซ่ึงแนว
ปฏิบัติตามหลักศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย หรือ ของไทยพุทธ เปนตน 

4.85 
………. 
4.85 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    3.2 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการ
การตอบสนองดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมีอายุนอย 
ความครบถวนในการถายทอดทางวัฒนธรรมตามความเชื่อ 
จะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก  

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

เขาใจงาย ยอมรับ จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหาก
รูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอสุขภาพในทางตรงขามดวย
เชนกัน นอกจากนี้ความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็
สงผลตอสภาวะสุขภาพดวย 

   

 
 จากตารางท่ี 12 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้มี 3 มิติ โดยเรียงลําดับจากคา
คะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 ไดดังนี้ มิติดานการสื่อสาร มีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 
4.88 - 4.89 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) เทากับ 0 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มีคาคะแนน
มัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.77 - 4.82 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ระหวาง 0 – 0.09 และ 
มิติดานเวลา มีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.64 - 4.67 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
ระหวาง 0.17 – 0.18 แสดงวา เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาท้ัง 3 มิติ มีความสําคัญ และ
มีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ ในระดับมากท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา รายละเอียด
ของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการประเมินในแตละมิติ นําเสนอโดย
เรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไปต่ําสุด มีดังนี้ 
 มิติดานการส่ือสาร มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ โดยจากผลการวิจัยพบวา ทุกขอมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานการสื่อสารระดับมากท่ีสุด ดังนี้ ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการ
สื่อสาร (Md = 4.85 , IR = 0) ความสามารถในการสื่อสาร (Md = 4.85 , IR = 0) และ ความถูกตอง
ในการตีความ (Md = 4.82 , IR = 0) 
 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มีรายละเอียดการประเมิน 4 ขอ โดยจากผลการวิจัยพบวา 
มีขอท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวระดับมากท่ีสุด จํานวน 3 ขอ 
คือ การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ (Md = 4.69 , IR = 0.17) 
วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ (Md = 4.64 , IR = 0.13) และ การใหความหมายของ 
“พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ (Md = 4.63 , IR = 0.21) และพบวามี 1 ขอ ท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
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วัฒนธรรมในมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวระดับมาก คือ การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
(Md = 4.07 , IR = 0.17) 
 มิติดานเวลา มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอโดยจากผลการวิจัยพบวา ทุกขอมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานเวลาระดับมากท่ีสุด ดังนี้ ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี 
หรือ ศาสนา ท่ีผูรับบริการเชื่อถือ เปนการคาดการความเชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ี
ผูรับบริการเชื่อถือ (Md = 4.85 , IR = 0) และ วุฒิภาวะตามวัย (Md = 4.64 , IR = 0.13) 
 
ตารางท่ี 13  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม  
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ จําแนก 
  ตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ  
              และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงของพันธุกรรม รูปราง สีผิว พฤติกรรม
สุขภาพ ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกาย ภาวะสุขภาพ คือ 

4.74 
………. 
4.61 

0.10 
………. 
0.17 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.1 การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับเรื่องภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
ความเชื่อ และวัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.2 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง
อาจสงผลตอการตระหนักรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี
ดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด และ
โรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษา
ต่ําลงมา สวนผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็อาจจะ
สงผลใหเครียดไดเชนเดียวกัน จากการไมไดรับการรักษา 
หรือมีทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา เปนตน 

4.64 
………. 
4.54 

0.17 
………. 
0.13 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะ/ประเภท อาหารท่ี
รับประทาน ประจํา ลักษณะของอาหารท่ีเลือกรับประทาน 
หรือไมเลือกรับประทาน ตามความเชื่อและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏิบัติเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารตามความเชื่อของผูรับบริการ จํานวน
ม้ือ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณท่ีรับประทาน เปนตน 

4.34 
………. 
4.26 

0.18 
………. 
0.18 

มาก 
……………. 

มาก 
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ตารางท่ี 13  (ตอ)  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล (ตอ)    
    1.4 การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปน
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพ
อนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของผูรับบริการ
ท่ีเปนไปตามความคิดเห็นและความเชื่อของผูรับบริการ 
เชน ประเภทของการออกกําลังกาย จํานวนชั่วโมง/ครั้ง 
กิจกรรมประจําวันในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  
รูปแบบ/วิธีการออกกําลังกาย เปนตน 

4.16 
………. 
4.10 

0.78 
………. 
0.50 

มาก 
……………. 

มาก 

    1.5 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ
กิจกรรมท่ีชวยการนอน หรือกอนนอน ของผูรับบริการท่ี
สงผลตอภาวะสุขภาพ เชน อาชีพของผูรับบริการสงผลตอ
รูปแบบการพักผอนนอนหลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรับบริการใน 24 ชั่วโมง สอบถามทา
นอน / บรรยากาศในหองนอนของผูรับบริการ จํานวน
ชั่วโมงการนอน/วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน (นอนดึก 
ตืน่เชา นอนกลางวัน)  และบรรยากาศในหองนอน เปนตน 

4.14 
………. 
4.12 

0.92 
………. 
0.40 

มาก 
……………. 

มาก 

2. มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การปฏิบัติตน
ตามความเชื่อ (2) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในสังคมท่ี
ผูรับบริการอยู และ (3) สภาวะแวดลอมทางสังคมรวมถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลดวย ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.34 
………. 
4.31 

0.17 
………. 

0 

มาก 
……………. 

มาก 

    2.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ เนื่องจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธุแตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิด
โรคท่ีมีสาเหตุจากรูปแบบการดําเนินชีวิตและความเชื่อ 
ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

4.64 
………. 
4.72 

0.09 
………. 
0.28 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ 
สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผนประเพณีของ
ชุมชน/สังคม การเลี้ยงดูจากครอบครัว ท่ีสงผลตอรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน สอบถามผูรับบริการ
เก่ียวกับประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ รูปแบบการ 

4.58 
………. 
4.61 

0.15 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 13  (ตอ)  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

2. มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม (ตอ)    
เลี้ยงดูในครอบครัว เปนตน    
    2.3 ความเช่ือ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือของ
ชุมชนและสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู โดยถาม
ผูรับบริการเก่ียวกับความเชื่อในชุมชนและสังคมรับบริการ
อาศัยอยู 

4.21 
………. 
4.18 

0.49 
………. 
0.29 

มาก 
……………. 

มาก 

 
 จากตารางท่ี 13 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้มี 2 มิติ โดยเรียงลําดับ
จากคาคะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 ไดดังนี้ มิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปน
ขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 
ดานกายภาพ ในระดับมากท่ีสุด มี 1 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล มีคาคะแนนมัธยฐาน 
(Md) อยูระหวาง 4.61 - 4.74 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ระหวาง 0.10 – 0.17 และ มิติท่ีมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ ในระดับมาก มี 1 มิติ คือ มิติดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม มีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.31 - 4.34 และมีคาพิสัยระหวางควอ
ไทล (IR) ระหวาง 0 – 0.17 และจากผลการวิจัยพบวา รายละเอียดของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมท่ีจะใชในการประเมินในแตละมิติ นําเสนอโดยเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐาน 
ขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไปต่ําสุด มีดังนี้ 
 มิติดานการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล มีรายละเอียดการประเมิน 5 ขอ โดยมีขอท่ีมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคลระดับมากท่ีสุด จํานวน 2 ขอ คือ 
การรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Md = 4.64 , IR = 
0.13) และ ระดับการศึกษา (Md = 4.64 , IR = 0.17) และพบวามี 3 ขอ ท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในมิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคลระดับมาก คือ การรับรูพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูรับบริการ (Md = 4.34 , IR = 0.18) การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Md = 4.16 
, IR = 0.78) และ การรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ (Md = 4.14 , IR = 0.92) 
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 มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ โดยมีขอท่ีมีความสําคัญ 
และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรมในมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอมระดับมากท่ีสุด จํานวน 2 ขอ คือ เชื้อชาติ และ 
สัญชาติ ของผูรับบริการ (Md = 4.69 , IR = 0.09) และ กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ 
สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู (Md = 4.58 , IR = 0.15) และพบวามี 1 ขอ ท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอมระดับมาก คือ ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อ
ของชุมชนและสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู (Md = 4.21 , IR = 0.49) 
 

ตอนที่ 3 ผลการพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม 
 ภายหลังจากท่ีผูวิจัยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity) 
โดยการใชเทคนิคเดลฟาย และปรับปรุง / แกไข รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ (ตามผลการวิจัยในข้ันตอนท่ี 1 และข้ันตอนท่ี 2) ผูวิจัยจึง นํารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพฯ ไปทดลองใชจริงกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด 
ฉะเชิงเทรา  เพ่ือประเมินผลการใชรูปแบบ ฯ ตามความคิดเห็นพยาบาลผูปฏิบัติงาน ในประเด็น 
ความสําคัญ และความเหมาะสมของรูปแบบ ฯ จํานวน 30 คน ผลการทดลองใช ดังแสดงตามตาราง
ท่ี 14 – ตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 14 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประเด็น ความสําคัญ ในการทดลองใชรูปแบบ 
               การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยแสดง 
               คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเช่ือ สิ่งยึดมั่น ท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

   1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดง
ถึงการใหคุณคาความหมาย ความเช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกวิถีการดําเนิน
ชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับ
สุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.84 0 มากท่ีสุด 

     1.1.1 ความเชื่อตามศาสนา เปนความเช่ือ ทางดานศาสนาท่ีสงผลตอการ
ดูแลสุขภาพ เชน ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ในชวงเวลาถือศีลอดตองไม
กินยา ทําใหตองปรับเปลีย่นใหกินยาในเวลากลางคืน ซึ่งเปนชวงละศีลอด 
นอกจากน้ี ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเรื่องการรักษาแบบโบราณ 
เชน การใหพระรดนํ้ามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปนตน 

4.90 0 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

   1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ (ตอ)    
     1.1.2 ความเชื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ เปนความเช่ือของผูรับบรกิารท่ีสงผล
ตอรูปแบบการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน เช่ือวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถ
นอนหลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบรกิารมีความเช่ือและคานิยมวาการดื่มสรุา มี
ประโยชน เน่ืองจากทําใหรูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความเช่ือดงักลาวแตกตาง
จากผูใหการบริการ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     1.1.3 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะต้ังครรภและการคลอด 
เชน หญิงคลอดบุตรมีความเช่ือวาตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะเปนการ
กระตุนใหดืม่นํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมา
พบแพทยเพราะขาดสารอาหาร การไมรับประทานเน้ือสตัว/ไข เพราะกลัวลูกตัว
ใหญ คลอดยาก เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     1.1.4 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เปน ความ
เช่ือของผูรับบริการในระยะใกลเสยีชีวิต เชน หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวย
สูงอายุ จะมีความเช่ือวาจะมผีูท่ีเสยีชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยูดวย แลวจึง
เสียชีวิต หรือมีอาการบางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอนเสียชีวิต เชน การกางน้ิว 
ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน เสียชีวิต หรือ เช่ือวาการทําสังฆทาน การ
สวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค ไปพบพระเจา เปนตน 

4.76 0.20 มากท่ีสุด 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ีผูรบับริการเก่ียวของ เชน วิถีการดําเนินชีวิต 
ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนตน ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติ
ดานองคกรทางสังคม  ดังน้ี  

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

   2.1 มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เช้ือชาติ วิถีการดําเนินชีวิต ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว สถานท่ี สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนินชีวิต 
ครอบครัว ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

     2.1.1 สภาวะแวดลอมทางสงัคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎ
ขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     2.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข (ความสะอาด 
ความปลอดภัย ความเสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ีสงเสริมใหเกิดสขุภาวะท่ีดี
หรือไมดีได เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     2.1.3 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม เปน
ความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวผูรบับริการ เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัตติัว / ความเช่ือในการรับประทาน
อาหาร ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัต ิสอดคลองกับการปฏบัิติของบุคคลในครอบครัว 
เชน บุคคลในสังคมผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเช้ือ หรือ โรคเรือ้รัง เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสมัผสัไดจากการพูดคุย และ
การมีปฏสิัมพันธกับผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยางมากและ
สงผลตอการหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรมภายนอกตน ประกอบดวย 3 
มิติ คือ การสื่อสาร มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว และดานเวลา  

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

   3.1 มิติดานการสื่อสาร หมายถึง รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร และปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย การสื่อสารดวย
วาจา และการสื่อสารดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.86 0 มากท่ีสุด 

     3.1.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร โดยการสอบถามเก่ียวกับภาษาท่ี
ผูรับบริการใชในการสื่อสารในชีวิตประจําวัน ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาของตนเองเทาน้ัน หรือสามารถสื่อสารภาษาท่ีสองได เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     3.1.2 ความสามารถในการสือ่สารผาน อวัจนภาษา และผานชองทางอ่ืนๆ 
เชน ลาม สือ่เทคโนโลย ีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     3.1.3 ความถูกตองในการตีความ เปนการใหความหมายของสิง่ตางๆ หรือ
สารท่ีไดรับท่ีตรงกันของผูรับบริการและผูใหบริการตามความหมายท่ีแทจริงของ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

   3.2 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง ลักษณะความตองการความเปน
สวนตัว และลักษณะความตองการมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 0.96 มากท่ีสุด 

     3.2.1 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามความตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึง
พ้ืนท่ีสวนตัวของผูรับบริการ  

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.2.2 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ ซึ่งมาจาก องคความรู 
หรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการเรียนรู การศึกษา ประสบการณใน
การดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปนคนมี
ระเบียนและตรงตอเวลามาก เปนตน 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.2.3 การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสขุภาพ เปน
การท่ีผูรับบริการกําหนดคณุคา ความหมายของสิ่งของ กิจกรรม หรอืพฤติกรรม
ตาง ๆ  เชน การใหความหมายการดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเมื่อมภีาวะ
หัวใจเตนผดิจังหวะตองหยดุดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

     3.2.4 การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ เปนการสอบถามถึงเมื่อ
ผูรับบริการมีปญหาสวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร หรือ
คุณลักษณะของเพ่ือนสนิท และมจีํานวนก่ีคน เปนตน 

4.06 0.10 มาก 

   3.3 มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เมื่อเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ และความสมัพันธระหวางเวลากับประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการ
นับถือ เพ่ือทํานายความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.71 0.15 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

   3.3 มิติดานเวลา (ตอ)    
     3.3.1 ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ีผูรับบริการ
เชื่อถือ เปนการคาดการความเช่ือมโยงประเพณี ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนในการใหการพยาบาล เชน ในเดือน
รอมฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทํา
พิธีถือศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัติตามหลกัศาสนาน้ีสงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย หรือ ของไทยพุทธ เปนตน 

4.83 0 มากท่ีสุด 

     3.3.2 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการการตอบสนองดาน
วัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมีอายนุอย ความครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเช่ือ จะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก เขาใจงาย ยอมรับ จะมี
ผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอสุขภาพในทางตรง
ขามดวยเชนกัน นอกจากน้ีความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็สงผลตอ
สภาวะสุขภาพดวย 

4.67 0.13 มากท่ีสุด 

4.องคประกอบท่ี 4 ดานรางกาย เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา
เก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 2 มิติ คอื มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล เปน
การรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการออก
กําลังกาย การรบัรูตนเอง และชวงอายุของผูรับบริการ  และมิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม เปน ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชนและสังคม 
กิจวัตรประจําวันของบุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ดังน้ี 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม รูปราง สีผิว 
พฤติกรรมสุขภาพ ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
รางกาย ภาวะสุขภาพ คือ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     4.1.1 การรับรูของผูรับบริการ เกี่ยวกับเร่ือง ภาวะสุขภาพ กจิกรรม
สุขภาพ แผนการดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ ความเสีย่งของตนเองตอ
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือและวัฒนธรรม
ของผูรับบริการ 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

     4.1.2 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาสูงอาจสงผลตอการ
ตระหนักรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับ
ความเครยีด และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลงมา 
สวนผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็อาจจะสงผลใหเครยีดไดเชนเดียวกัน จาก
การไมไดรับการรักษา หรือมีทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา เปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล (ตอ)    
     4.1.3 การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ 
ประกอบดวย ลักษณะอาหารท่ีรบัประทาน ประจํา ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน ตามความเช่ือและคานิยมของผูรับบริการ 
ขอหาม / ขอควรปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามความเช่ือของ
ผูรับบริการ จํานวนมื้อ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณท่ีรับประทาน เปนตน 

4.40 0.08 มาก 

     4.1.4 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับกิจกรรมท่ีชวยการ
นอน หรือกอนนอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพ เชน อาชีพของ
ผูรับบริการสงผลตอรูปแบบการพักผอนนอนหลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรบับริการใน 24 ช่ัวโมง สอบถามทานอน / บรรยากาศใน
หองนอนของผูรับบริการ จํานวนช่ัวโมงการนอน/วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน 
(นอนดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และบรรยากาศในหองนอน เปนตน 

4.14 1.15 มาก 

     4.1.5 การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตร
ประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลงักายของ
ผูรับบริการท่ีเปนไปตามความคดิเห็นและความเช่ือของผูรับบริการ เชน ประเภท
ของการออกกําลังกาย จํานวนช่ัวโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํากิจกรรม
ประจําวันในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/วิธีการออกกําลังกาย 
ปจจัย/ขอจํากัดทีมีผลตอการออกกําลังกาย เปนตน 

4.13 1.12 มาก 

   4.2 มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอ
การเปลีย่นแปลงภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การปฏิบัติตน
ตามความเช่ือ (2) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในสังคมท่ีผูรับบริการอยู และ (3) 
สภาวะแวดลอมทางสังคมรวมถึงความสัมพันธระหวางบุคคลดวย ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.40 0.08 มาก 

     4.2.1 เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ เน่ืองจาก ผูรับบริการท่ีมีชาติ
พันธุแตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมสีาเหตุจากรปูแบบการดําเนินชีวิต
และความเช่ือ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

     4.2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ สังคมท่ีผูรับบริการ
อาศัยอยู แบบแผนประเพณีของชุมชน/สังคม การเลีย้งดูจากครอบครัว ท่ีสงผล
ตอรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูรบับริการ เชน สอบถามผูรับบริการเก่ียวกับ
ประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เปนตน 

4.58 0.13 มากท่ีสุด 

     4.2.3 ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชมุชนและสังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู โดยถามผูรบับริการเก่ียวกับความเช่ือในชุมชนและสังคมรับ
บริการอาศัยอยู 

4.34 0.14 มาก 

 
 จากตารางท่ี 14 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
เก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
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วัฒนธรรม พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบท้ัง 4 องคประกอบมี
ความสําคัญ เพ่ือใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคา
มากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด ดังนี้ องคประกอบดานจิตวิญญาณ (Md = 4.81 , IR = 0)  องคประกอบดาน
สังคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) องคประกอบดานจิตใจ (Md = 4.71 , IR = 0.13) และ
องคประกอบดานรางกาย (Md = 4.71 , IR = 0.13) และพยาบาลวิชาชีพไดแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับมิติทางวัฒนธรรม และขอความถามท่ีใชในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ ดังนี้ 
 องคประกอบดานจิตวิญญาณ มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (Md = 4.71 , IR = 0.13) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมี
ความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไป
ต่ําสุด ไดดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา (Md = 4.90 , IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ (Md = 
4.81 , IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภและการคลอด (Md = 4.78 , IR = 
0.04) และ ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต (Md = 4.76 , IR = 0.20) โดย
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความสําคัญใชเปนหัวขอท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินมิติ
ดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานสังคม มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม (Md = 
4.75 , IR = 0.10) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมี
หัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ สภาวะแวดลอมทางสังคม
ฯ  (Md = 4.81 , IR = 0) ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือ สถานบริการสาธารณสุข (Md = 4.81 , IR = 0) 
และ ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) โดย
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความสําคัญใชเปนหัวขอท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินมิติ
ดานองคกรทางสังคมในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานจิตใจ มีมิติในการประเมิน 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร (Md = 4.86 , 
IR = 0) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.78 , IR = 0.96) และ มิติดานเวลา (Md = 4.71 , IR 
= 0.15) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท้ัง 3 นี้เปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 
และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติดานการ
สื่อสาร ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร  (Md = 4.81 , IR = 
0) ความสามารถในการสื่อสาร (Md = 4.78 , IR = 0.04) และ ความถูกตองในการตีความ (Md = 
4.75 , IR = 0.10) (2) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ การให
ความหมายของพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.71 , IR = 0.13) วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ 
(Md = 4.71 , IR = 0.13) การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ  (Md = 4.63 , IR = 0.16) และ การ
เปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ (Md = 4.06 , IR = 0.10) และ (3) มิติดานเวลา 
ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี ฯ (Md = 4.83 , IR = 0) 
และ วุฒิภาวะตามวัย (Md = 4.67 , IR = 0.13) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาขอคําถามสวน
ใหญมีความสําคัญใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมากท่ีสุด ยกเวน หัวขอการ
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ประเมิน เรื่อง การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามี
ความสําคัญใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวในระดับมาก 
 องคประกอบดานรางกาย มีมิติในการประเมิน 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวน
บุคคล (Md = 4.81 , IR = 0) และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (Md = 4.40 , IR = 0.08) ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามิติท้ัง 2 นี้เปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมาก 
ตามลําดับ และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติ
ดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล คือ การรับรูของผูรับบริการ ฯ  (Md = 4.75 , IR = 0.10) ระดับ
การศึกษา (Md = 4.63 , IR = 0.16) การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ (Md 
= 4.40 , IR = 0.08) การรับรูพฤติกรรมการนอนหลับพักผอนของผูรับบริการ (Md = 4.14 , IR = 
1.15) และ การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูรับบริการ (Md = 4.13 , IR = 1.12) และ (2) 
มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ เชื้อชาติ และสัญชาติ (Md = 
4.63 , IR = 0.16) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในองคกร (Md = 4.58 , IR = 0.13) และ ความเชื่อ 
หรือ วิธีปฏิบัติตน ฯ  (Md = 4.34 , IR = 0.14) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาหัวขอประเมิน
สวนใหญมีความสําคัญใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด  
 
ตารางท่ี 15 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประเด็น ความเหมาะสม ในการทดลองใชรูปแบบ 
               การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยแสดง 
               คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเช่ือ สิ่งยึดมั่น ท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิตดิานคานิยมและ
ความเช่ือของผูรับบริการ 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

   1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรมท่ี
แสดงถึงการใหคณุคาความหมาย ความเช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกวิถี
การดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคญัตอคณุภาพชีวิต และความคาดหวัง
เก่ียวกับสุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.84 0 มากท่ีสุด 

     1.1.1 ความเชื่อตามศาสนา เปนความเช่ือ ทางดานศาสนาท่ีสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ เชน ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ในชวงเวลาถือศีลอด
ตองไมกินยา ทําใหตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลากลางคืน ซึ่งเปนชวงละศีล
อด นอกจากน้ี ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ เชน การใหพระรดนํ้ามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปนตน 

4.88 0 มากท่ีสุด 

     1.1.2 ความเชื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ เปนความเช่ือของผูรับบรกิารท่ี
สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน เช่ือวาการดื่มสุรา ทํา
ใหสามารถนอนหลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมคีวามเช่ือและคานิยมวาการ
ดื่มสรุา มีประโยชน เน่ืองจากทําใหรูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความเช่ือ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

4.84 0 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

  1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ    
     1.1.3 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะต้ังครรภและการ
คลอด เชน หญิงคลอดบุตรมีความเช่ือวาตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือ
จะเปนการกระตุนใหดื่มนํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําใหหญิงหลัง
คลอดปวย ตองมาพบแพทยเพราะขาดสารอาหาร การไมรับประทาน
เน้ือสัตว/ไข เพราะกลัวลูกตัวใหญ คลอดยาก เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     1.1.4 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เปน 
ความเช่ือของผูรับบริการในระยะใกลเสยีชีวิต เชน หากผูปวยใกลเสยีชีวิต 
เปนผูปวยสูงอายุ จะมีความเช่ือวาจะมีผูท่ีเสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยู
ดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการบางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอนเสยีชีวิต 
เชน การกางน้ิว ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน เสียชีวิต หรอื เช่ือวา
การทําสังฆทาน การสวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค ไปพบพระเจา เปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ เชน วิถีการ
ดําเนินชีวิต ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนตน 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม  ดังน้ี  

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

   2.1 มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เช้ือชาติ วิถีการดําเนินชีวิต ประวัติความ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว สถานท่ี สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนิน
ชีวิต ครอบครัว ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 0.05 มากท่ีสุด 

     2.1.1 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม เปน
ความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวผูรบับริการ เชน เปนโรคอวน พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเช่ือในการ
รับประทานอาหาร ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัต ิสอดคลองกับการปฏิบัติตนของ
บุคคลในครอบครัว เชน บุคคลในสังคมผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเช้ือ 
หรือ โรคเรื้อรัง เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     2.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข (ความสะอาด 
ความปลอดภัย ความเสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ีสงเสริมใหเกิดสขุภาวะท่ี
ดีหรือไมดไีด เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

     2.1.3 สภาวะแวดลอมทางสงัคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ี
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ เชน สภาวะท่ี
ทํางาน กฎขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ 
เปนตน 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสมัผสัไดจากการพูดคุย 
และการมีปฏสิัมพันธกับผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยาง
มากและสงผลตอการหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรมภายนอกตน 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ การสื่อสาร มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว และดาน
เวลา  

4.78 0.05 มากท่ีสุด 

   3.1 มิติดานการสื่อสาร หมายถึง รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร และ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย การ
สื่อสารดวยวาจา และการสื่อสารดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     3.1.1 ความสามารถในการสือ่สารผาน อวัจนภาษา และผานชองทาง
อ่ืนๆ เชน ลาม สื่อเทคโนโลย ีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

4.84 0 มากท่ีสุด 

     3.1.2 ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร โดยการสอบถามเก่ียวกับ
ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสารในชีวิตประจําวัน ความสามารถในการ
สื่อสารโดยใชภาษาของตนเองเทาน้ัน หรือสามารถสื่อสารภาษาท่ีสองได  
เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     3.1.3 ความถูกตองในการตีความ เปนการใหความหมายของสิง่ตางๆ 
หรือสารท่ีไดรับท่ีตรงกันของผูรับบริการและผูใหบริการตามความหมายท่ี
แทจริงของวัฒนธรรมของผูรับบรกิาร 

4.81 0 มากท่ีสุด 

   3.2 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง ลักษณะความตองการความ
เปนสวนตัว และลักษณะความตองการมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.2.1 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ ซึ่งมาจาก องค
ความรู หรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรู การศึกษา 
ประสบการณในการดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน 
เชน การเปนคนมรีะเบียนและตรงตอเวลามาก เปนตน 

4.75 0.12 มากท่ีสุด 

     3.2.2 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามความตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ เพ่ือกําหนดขอบเขตใน
เขาถึงพ้ืนท่ีสวนตัวของผูรับบริการ  

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

     3.2.3 การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสขุภาพ 
เปนการท่ีผูรับบริการกําหนดคุณคา ความหมายของสิ่งของ กิจกรรม หรือ
พฤติกรรมตาง ๆ  เชน การใหความหมายการดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ 
แตเมื่อมภีาวะหัวใจเตนผดิจังหวะตองหยุดดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

4.52 0.06 มากท่ีสุด 

     3.2.4 การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ เปนการสอบถามถึง
เมื่อผูรบับริการมีปญหาสวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร 
หรือคุณลักษณะของเพ่ือนสนิท และมีจาํนวนก่ีคน เปนตน 

4.34 0 มาก 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

   3.3 มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เมื่อเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ และความสมัพันธระหวางเวลากับประเพณี/ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการนับถือ เพ่ือทํานายความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรม
เฉพาะของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรบับริการ คือ 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.3.1 ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเชื่อถือ เปนการคาดการความเช่ือมโยงประเพณี ศาสนา หรือ
วัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเช่ือถือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนในการใหการพยาบาล 
เชน ในเดือนรอมฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) ผูนับถือศาสนา
อิสลามจะตองทําพิธีถือศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัติตามหลักศาสนาน้ีสงผลตอการ
ดูแลสุขภาพของผูรับบริการดวย หรือ ของไทยพุทธ เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     3.3.2 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการการตอบสนอง
ดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมอีายุนอย ความครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเช่ือ จะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก เขาใจงาย ยอมรับ 
จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอสขุภาพใน
ทางตรงขามดวยเชนกัน นอกจากน้ีความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็
สงผลตอสภาวะสุขภาพดวย 

4.67 0.17 มากท่ีสุด 

4.องคประกอบท่ี 4 ดานรางกาย เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา
เก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 2 มิติ คอื มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล เปน
การรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย การรับรูตนเอง และชวงอายุของผูรับบริการ  และมติิดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม เปน ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชนและ
สังคม กิจวัตรประจาํวันของบุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ดังน้ี 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม รูปราง สีผิว 
พฤติกรรมสุขภาพ ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางรางกาย ภาวะสุขภาพ คือ 

4.71 0.15 มากท่ีสุด 

     4.1.1 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาสูงอาจสงผลตอการ
ตระหนักรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับ
ความเครยีด และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษา
ต่ําลงมา สวนผูรบับริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็อาจจะสงผลใหเครยีดได
เชนเดียวกัน จากการไมไดรับการรักษา หรือมีทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา 
เปนตน 

4.75 0.27 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล (ตอ)    
     4.1.2 การรับรูของผูรับบริการ เกี่ยวกับเร่ือง ภาวะสุขภาพ กจิกรรม
สุขภาพ แผนการดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ ความเสีย่งของตนเอง
ตอสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.71 0.15 มากท่ีสุด 

     4.1.3 การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนใน
กิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลัง
กายของผูรับบริการท่ีเปนไปตามความคิดเห็นและความเช่ือของผูรับบริการ 
เชน ประเภทของการออกกําลังกาย จํานวนช่ัวโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํา
กิจกรรมประจําวันในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/วิธีการออก
กําลังกาย ปจจัย/ขอจํากัดทีมผีลตอการออกกําลังกาย เปนตน 

4.29 0.29 มาก 

     4.1.4 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับกิจกรรมท่ีชวย
การนอน หรือกอนนอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพ เชน อาชีพ
ของผูรับบริการสงผลตอรูปแบบการพักผอนนอนหลับ ลักษณะการพักผอน
นอนหลับตามบริบทของผูรับบริการใน 24 ช่ัวโมง สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของผูรับบริการ จํานวนช่ัวโมงการนอน/วัน ทานอน 
ชวงเวลาการนอน (นอนดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และบรรยากาศใน
หองนอน เปนตน 

4.24 0.41 มาก 

     4.1.5 การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ 
ประกอบดวย ลักษณะอาหารท่ีรบัประทาน ประจํา ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน ตามความเช่ือและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏบัิติเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามความ
เช่ือของผูรับบริการ จํานวนมื้อ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณท่ีรบัประทาน 
เปนตน 

3.78 0.04 มาก 

   4.2 มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพล
ตอการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การปฏิบัติ
ตนตามความเช่ือ (2) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในสังคมท่ีผูรับบรกิารอยู 
และ (3) สภาวะแวดลอมทางสังคมรวมถึงความสัมพันธระหวางบุคคลดวย 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.52 0.06 มากท่ีสุด 

     4.2.1 เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ เน่ืองจาก ผูรับบริการท่ีมี
ชาติพันธุแตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมสีาเหตุจากรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตและความเช่ือ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

4.67 0.20 มากท่ีสุด 

    4.2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ สังคมท่ีผูรับบริการ
อาศัยอยู แบบแผนประเพณีของชุมชน/สังคม การเลีย้งดูจากครอบครัว ท่ี
สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน สอบถามผูรับบริการ
เก่ียวกับประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว 
เปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

   4.2 มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (ตอ)    
     4.2.3 ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชมุชนและสังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู โดยถามผูรบับริการเก่ียวกับความเช่ือในชุมชนและสังคม
รับบริการอาศัยอยู 

3.52 0.18 มาก 

 

 จากตารางท่ี 15 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
เก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีความคิดเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบท้ัง 4 องคประกอบมี
ความเหมาะสม เพ่ือใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคา
มากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด ดังนี้ องคประกอบดานจิตวิญญาณ (Md = 4.78 , IR = 0.04)  องคประกอบ
ดานสังคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) องคประกอบดานจิตใจ (Md = 4.78 , IR = 0.05) และ
องคประกอบดานรางกาย (Md = 4.75 , IR = 0.10) และพยาบาลวิชาชีพไดแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับมิติทางวัฒนธรรม และขอความถามท่ีใชในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ ดังนี้ 
 องคประกอบดานจิตวิญญาณ มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (Md = 4.84 , IR = 0) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมีความ
เหมาะสมในระดับมากท่ีสุด และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด 
ไดดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา (Md = 4.88 , IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ (Md = 4.84 , IR 
= 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภและการคลอด (Md = 4.81 , IR = 0) และ 
ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต (Md = 4.63 , IR = 0.16) โดยพยาบาล
วิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความเหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดานคานิยมและ
ความเชื่อของผูรับบริการในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานสังคม มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม (Md = 
4.78 , IR = 0.05) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมี
หัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ ประวัติความเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือ สถานบริการ
สาธารณสุข (Md = 4.75 , IR = 0.10) และ สภาวะแวดลอมทางสังคมฯ  (Md = 4.71 , IR = 0.13) 
โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความเหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดาน
องคกรทางสังคมในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานจิตใจ มีมิติในการประเมิน 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร (Md = 4.81 , 
IR = 0) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.71 , IR = 0.13) และ มิติดานเวลา (Md = 4.71 , IR 
= 0.13) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท้ัง 3 นี้เปนมิติท่ีมีความเหมาะสมในระดับมาก
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ท่ีสุด และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติดานการ
สื่อสาร ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ ความสามารถในการสื่อสาร (Md = 4.84 , IR = 0) 
ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร  (Md = 4.81 , IR = 0) และ ความถูกตองในการตีความ (Md = 
4.81 , IR = 0) (2) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ วัฒนธรรมท่ีซอน
อยูในตัวตนของผูรับบริการ (Md = 4.75 , IR = 0.12) การใหความหมายของพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 
4.63 , IR = 0.16) การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ  (Md = 4.52 , IR = 0.06) และ การเปดเผยความ
เปนสวนตัวของผูรับบริการ (Md = 4.34 , IR = 0.12) และ (3) มิติดานเวลา ประกอบดวยหัวขอการ
ประเมิน คือ ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี ฯ (Md = 4.78 , IR = 0.04) และ วุฒิภาวะตาม
วัย (Md = 4.67 , IR = 0.17) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาหัวขอประเมินสวนใหญมีความ
เหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมากท่ีสุด ยกเวน หัวขอการประเมิน 
เรื่อง การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามีความเหมาะสม
ใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวในระดับมาก 
 องคประกอบดานรางกาย มีมิติในการประเมิน 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวน
บุคคล (Md = 4.71 , IR = 0.15) และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (Md = 4.52 , IR = 0.06) ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท้ัง 2 นี้เปนมิติท่ีมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด และมี
หัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติดานการ
เปลี่ยนแปลงสวนบุคคล คือ ระดับการศึกษา (Md = 4.75 , IR = 0.27) การรับรูของผูรับบริการ ฯ  
(Md = 4.71 , IR = 0.15) การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูรับบริการ (Md = 4.29 , IR = 
0.29) การรับรูพฤติกรรมการนอนหลับพักผอนของผูรับบริการ (Md = 4.24 , IR = 0.41) และ การ
รับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ (Md = 3.78 , IR = 0.04) และ (3) มิติดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ เชื้อชาติ และสัญชาติ (Md = 4.67 , IR = 
0.20) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในองคกร (Md = 4.63 , IR = 0.16) และ ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติ
ตน ฯ  (Md = 3.52 , IR = 0.18) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาหัวขอประเมินสวนใหญมี
ความเหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด  
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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสราง และพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม วิธีการดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ข้ันตอนหลัก คือ  
ข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมโดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 และใช
เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) ในการเก็บรวบรวมขอมูล และข้ันตอนท่ี 2 ข้ันพัฒนารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ โดยผูวิจัยใหผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม 5 ทาน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และทดลองใชรูปแบบ ฯ กับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คน 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ ข้ันตอนท่ี 1 เปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 18 
คน จาก 3 กลุม คือ (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป 
และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) จํานวน 6 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มี
การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป 
จํานวน 6 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จํานวน 6 คน และ ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ โดยให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย (1) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีการศึกษา
ระดับปริญญาเอก และมีประสบการณดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 3 คน (2) 
พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 2 คน รวม 5 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content 
validity)29 ปรับแบบประเมินฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และทดลองใชรูปแบบการประเมิน
วัฒนธรรมสุขภาพฯ กับพยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ข้ันตอนท่ี 1 มีจํานวน 3 
ชุด ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระ
เก่ียวกับองคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพ และ มิติทาง
วัฒนธรรมท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพ ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 
5 ระดับ เก่ียวกับขอมูลองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท้ังหมด 4 องคประกอบ 7 มิติ คือ (1) ดาน
กายภาพ มี 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ  และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (2) 
ดานจิตใจ มี 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร (3) ดานสังคม มี 
1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม และ (4) ดานจิตวิญญาณ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน ใหความคิดเห็นท่ีเปนไปได จากนั้นผูวิจัยนํา
ขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหเพ่ือหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลโดยผูวิจัยคัดเลือกขอคําถามท่ี
ผานเกณฑตามมาตรฐานท่ีกําหนด ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ ให
ผูเชี่ยวชาญแตละทานพิจารณายืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมตามขอมูลท่ีตอบไวในแบบสอบถามชุดท่ี 
2 หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
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 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ัง 2 
ข้ันตอน โดยในข้ันตอนท่ี 1 ข้ันสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ ใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  156 วัน ดังนี้ รอบท่ี 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2560 รอบท่ี 
2 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 รอบท่ี 
3 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 และ
ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  10 วัน 
คือ วันท่ี 15 - 24 สิงหาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังสิ้น 166 วัน 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบแรกโดยวิธีการ
สัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหา สรุปองคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม ท่ีใชเปนแนวทางในการจัดทํา
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรม เพ่ือรวบรวมใชเปนขอมูลในการ
สรางแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ตอไป สวนการวิเคราะหผลการวิจัยในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 นั้น ผูวิจัย
นํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) การ
สรุปผลการวิจัย พิจารณาองคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม ท่ีใชเปนแนวทางในการจัดทํารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท่ีมีคามัธยฐาน อยูระหวาง 3.50-5.00 และ
มีคาพิสัยระหวาง ควอไทลไมเกิน 1.50 ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับไดวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกัน (Concensus) ซ่ึงผูวิจัยทําการยุติการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 เนื่องจากผูวิจัย
เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 แลว
พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นเปนฉันทามติ โดยมีระดับการเปลี่ยนแปลงพียงรอยละ 11.25 ซ่ึงอยู
ในเกณฑท่ีขอมูลผลการวิจัยอ่ิมตัว มีความนาเชื่อถือเพียงพอท่ีผูวิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยได 
สอดคลองกับ Linstone and Turoff (1975)46 ท่ีกลาววา ผูวิจัยท่ีเก็บขอมูลวิจัยโดยใชเทคนิคเดล
ฟาย ควรยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไปเม่ือระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปผลการวิจัยท่ีไดรับจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 เปน
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสรุปไดวารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมท่ีผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวย 4 องคประกอบ 7 มิติ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ โดยมีหัวขอการประเมิน ดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ ความ
เชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภและการคลอด และ ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการ
ในระยะใกลเสียชีวิต ซ่ึงท้ัง 4 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
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 2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม มี 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม โดยมีหัวขอการ
ประเมิน ดังนี้ ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข  ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว ชุมชน สังคม  และ สภาวะแวดลอมทางสังคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีสงผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ ซ่ึงท้ัง 3 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมใน
การใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก
ท่ีสุด 
 3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ มี 3 มิติ คือ (1) มิติดานการสื่อสาร มีรายละเอียดการ
ประเมิน 3 ขอ ดังนี้ ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร ความสามารถในการสื่อสาร และ ความ
ถูกตองในการตีความ ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด (2) มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว มีรายละเอียดการประเมิน 4 ขอ ดังนี้ การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสภาวะ
สุขภาพ วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ และ การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความ
เหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมใน
ระดับมาก – มากท่ีสุด และ (3) มิติดานเวลา มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอ ดังนี้ ความสัมพันธ
ระหวางเวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ีผูรับบริการเชื่อถือ เปนการคาดการความเชื่อมโยงประเพณี 
ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเชื่อถือ และ วุฒิภาวะตามวัย ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความ
เหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมใน
ระดับมากท่ีสุด 
 4. องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ มี 2 มิติ คือ (1) มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล มี
รายละเอียดการประเมิน 5 ขอ คือ การรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ  ระดับการศึกษา การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ การรับรู
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ การรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ ซ่ึงทุกขอมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก – มากท่ีสุด และ (2) มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม มี
รายละเอียดการประเมิน 3 ขอ คือ เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร และ สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู  และ ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อ
ของชุมชนและสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปน
ขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก – มาก
ท่ีสุด 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม จากผลการวิจัยพบความหมาย คือ การกระทํา 

หรือกิจกรรมของมนุษยท้ัง ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ  
ซ่ึงสอดคลองกับ Compinha-Bacote 24 และ Bernal 31 ท่ีวา วัฒนธรรมคือวิถีชีวิตของมนุษย ซ่ึงเปน
สิ่งท่ีแสดงออกใหเห็นถึงวิถีการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ แงมุมการตัดสินใจ เปนตน ซ่ึงสิ่งท่ี
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สอดคลองกับวัฒนธรรมสามารถสรางความสมดุลกลมกลืนใหมนุษยได โดยเฉพาะมิติดานรางกาย 
สังคม จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ จากผลการวิจัยพบ 
ความหมาย คือ การใหความหมายจากสถานการณตาง ๆ ท่ีแตกตางของปจเจกบุคคล ท้ังดานดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลังทางวัฒนธรรม สงผลตอการดูแลสุขภาพ ซ่ึง
สอดคลองกับ Leininger 8 ท่ีวา เปนการนําแนวคิดท่ีมีเหตุผลแสดงความสัมพันธกับมโนมติทางการ
พยาบาลขององคประกอบ คือ การพยาบาล คน สุขภาพ และสิ่งแวดลอมมาเปนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมและครอบคลุมเปนองครวม นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ Giger and 
Davidhizar 13 ท่ีวาพยาบาลจะตองมีความเขาใจและเขาถึงมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว การสื่อสาร 
การควบคุมสิ่งแวดลอม และองคกรทางสังคมของผูรับบริการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหการ
บริการไดอยางถูกตองและตรงกับวัฒนธรรมของผูรับบริการดวย 
 แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญกําหนดแนวทางการประเมินมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
การดูแลสุขภาพแบบองครวมเปน 4 องคประกอบ คือ ดานจิตวิญญาณ ดานสังคม ดานจิตใจ และ 
ดานรางกาย สอดคลองกับ Anderson และคณะ41 พบวาการประเมินความตองการทางวัฒนธรรม
แบบเปนองครวมของผูรับบริการเพ่ือวางแผนการพยาบาลทําใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลท่ี
ถูกตองตามความตองการสวนบุคคล ความเชื่อ วัฒนธรรม รวมถึงสรางความพึงพอใจในการไดรับ
บริการทางการพยาบาลมากข้ึนดวย ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเชื่อตามวัฒนธรรมท่ีหลอหลอมมาตั้งแตการ
เลี้ยงดู สภาพสังคมท่ีเก่ียวของ สงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติ
ดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ ซ่ึงสอดคลองกับ Leininger8 ท่ีกลาววา การพยาบาล คน 
สุขภาพ และสิ่งแวดลอมมาเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชื่อทางวัฒนธรรมนั้น การ
ใหคุณคา ความเชื่อ และการปฏิบัติในชีวิตประจําวันของกลุมชน เรียนรูสืบตอกัน เกิดพ้ืนฐานและ
วัฒนธรรมเฉพาะกลุม เปนลักษณะเฉพาะ เชื่อมโยงถึงการดูแลสุขภาพของมนุษยตามสถานการณของ
ชีวิต แตกตางกันในแตละวัฒนธรรม รวมถึงรูปแบบของโครงสรางของสังคม เชน ศาสนา เศรษฐกิจ 
และการศึกษาสงผลตอการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของมนุษยท้ังสิ้น และสอดคลองกับ ลัดดาวัลย 
พุทธรักษา และคณะ 7 ท่ีวาการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรมพยาบาลตอง
ใหความสําคัญกับความเปนองครวมของบุคคลท่ีนําวัฒนธรรม วิถีชีวิต ความเชื่อ ภาษา เชื้อชาติ 
ประสบการณความเปนปจเจกบุคคล และความแตกตางทางภูมิหลังของผูรับบริการมาเปนขอมูล
พ้ืนฐานหลักในการใหการพยาบาล โดยเฉพาะในสภาวะ ความเจ็บปวย การเกิด และการตาย  
 องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกัน
ตามสภาวะสังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ หรืออาศัยอยู ซ่ึงสงผลตอการรับรู การปฏิบัติตน และความ
เชื่อตาง ๆ ท่ีหลอหลอมอยูในตัวตนความเปนมนุษย รวมถึงการสรางการรับรูและการดูแลสุขภาพตาม
สภาพสังคมของผูรับบริการดวย ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม ซ่ึงสอดคลองกับ 
Grann47 ท่ีวา ปญหาของชนกลุมนอย ซ่ึงสวนใหญเปนผูมีรายไดนอย ระดับการศึกษาต่ํา มักไดรับการ
ดูแลสุขภาพจากระบบสุขภาพไมท่ัวถึง เนื่องจากความแตกตางของมิติทางจิตสังคม เชน ภาษา ความ
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เชื่อทางวัฒนธรรม และความไมไววางใจระบบบริการสุขภาพ เปนตน สงผลใหผูรับบริการในกลุม
ดังกลาวใชแนวทางการดูแลสุขภาพตามความเชื่อในสิ่งเรนลับ ความเชื่อการดูแลสุขภาพท่ีสงตอกันมา
รุนตอรุน หรือ ขอมูลการดูแลสุขภาพท่ีไดจากบุคคลในสังคมท่ีมีอิทธิพลตอการชักจูงดานจิตใจคนใน
สังคม มากกวาการเขารับการดูแลสุขภาพจากระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน และสอดคลองกับ 
Snowden48 ท่ีวา การรูถึงบทบาทของกลุมองคกรทางวัฒนธรรม จะเปนสะพานเชื่อมโยงระหวาง
แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีแตกตางกันของผูรับบริการได โดยผูรับบริการจะเปนผูท่ี
ตัดสินใจเชื่อและยึดถือแนวทางการปฏิบัติตนดานสุขภาพตามสิ่งท่ีตนเองเขาถึงงายและคุนเคย เพ่ือ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพ รวมถึงแนวทางการรักษาสุขภาพของตนเอง 
 องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคุย และการ 
มีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว และ 
มิติดานเวลา ซ่ึงสอดคลองกับ Ogilvie และคณะ49 ท่ีวา การใสใจในการมีปฏิสัมพันธท่ีจะสื่อสารดวย
วาจา หรือแสดงออกทางการรับรูดานรางกาย เก่ียวกับการรับรูขอมูลความตองการทางวัฒนธรรม 
รวมถึงการแสดงพฤติกรรมการยอมรับ เขาใจวัฒนธรรมของผูรับบริการกับผูรับบริการ จะสงผลให
ผูรับบริการมีความไววางใจในการบริการมากข้ึน ตรงกันขามหากผูรับบริการไมเขาใจภาษาพูด และ
ภาษากายของผูรับบริการ ความตองการเฉพาะบุคคลเก่ียวกับความตองการการดูแลตนเองของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม รวมถึงประสบการณ การรับรูการดูแลตนเองในอดีตของผูรับบริการ ผู
ใหบริการก็จะพบปญหาและอุปสรรคทางภาษาทําใหเขาใจไมตรงกันระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 
นอกจากนี้ประสบการณในการดําเนินชีวิตของผูรับบริการก็มีสวนสงเสริมตอการรับรูการดูแลสุขภาพ
ดวย และสอดคลองกับ Campinha-Bacote23 ท่ีวา พยาบาลท่ีมีทักษะในการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการท่ีสอดคลองกับความตองการทางวัฒนธรรมของผูรับบริการ จะทําใหผูรับบริการยอม
เปดเผยความรูสึกนึกคิดท่ีเกิดจากความเชื่อทางวัฒนธรรม ทําใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลได
ครอบคลุมแบบครบองครวมกับความตองการของผูรับบริการมากข้ึนดวย 
 องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา สวนใหญเปน
โครงสรางท่ีแสดงออกทางดานรางกายของมนุษย ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลง
สวนบุคคล  และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ซ่ึงสอดคลองกับ Giger and Davidhizar 13 ท่ีวา
ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการสามารถใชเปนขอมูลสําคัญในการประเมินความตองการบริการ
สุขภาพทางวัฒนธรรม และสามารถใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการได เชน 
โครงสรางของรางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม ของกลุมคนในแตละเชื้อชาติมีความแตกตางกัน 
สงผลตอความตองการในการดูแลสุขภาพแตกตางกันดวย เชน กลุมคนในทวีปยุโรป ทวีแอฟริกา หรือ 
ทวีปเอเชีย เปนตน นอกจากนี้อาจรวมถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกันดวย เชน พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การดําเนินชีวิตประจําวัน หรือการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม และสอดคลองกับผลการวิจัยของ  Ngo50 ท่ีวา การเขาใจพ้ืนฐาน
เก่ียวกับกลุมชาติพันธ การเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการทางดานกายภาพ และการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสังคมเฉพาะของผูรับบริการ โดยการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรมทองถ่ินท่ี
ผูรับบริการอยูอาศัยจะสงผลตอการดูแลสุขภาพผูรับบริการอยางมาก โดยหากผูใหบริการสามารถ
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สืบคนขอมูลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดอยางครบถวนจะสงผลใหผูใหบริการสามารถใหการดูแล
ผูรับบริการทางดานสุขภาพไดอยางครบถวนและเปนองครวมดวย 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ผูบริหารทางการพยาบาลควรนําผลการวิจัย ใชเปนแนวทางในการ รวบรวมขอมูล 

สภาวะสุขภาพของผูรับบริการใหครอบคลุมมิติทางวัฒนธรรมท้ัง ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณในเชิงนโยบาย  
 2. ผูนําทางการพยาบาลควรใชความรูท่ีไดจากผลการวิจัย เพ่ือพัฒนาตนเองใหเปนผูนําใน
การใหการพยาบาลผูรับบริการตามแนวคิดการพยาบาลในยุคพหุวัฒนธรรม รวมถึงขยายผลองค
ความรูท่ีไดนี้โดยการใหความรูกับกลุมผูใหบริการระดับปฏิบัติการท่ีรับผิดชอบดูแลอยางตอเนื่อง 

3. พยาบาลควรพัฒนาศักยภาพตนเองในการใหการพยาบาลผูรับบริการโดยคํานึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม โดยบูรณาการผานกระบวนการพยาบาล โดยการใชรูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ใหครอบคลุมเปนองครวมท้ัง ดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือนําขอมูลไปใชในการวางแผนการพยาบาล และใหการ
พยาบาลไดอยางครอบคลุมมากข้ึน 
 3.  คณาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาล ควรนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพทางวัฒนธรรมใหกับนักศึกษา โดยพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพขามวัฒนธรรม
ของนักศึกษาพยาบาล เชน ทักษะการสื่อสารทางวัฒนธรรม องคความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม และ 
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการขามวัฒนธรรม และใชแบบประเมิน ฯ ท่ีไดจากการ
วิจัยเปนเครื่องมือเพ่ือประเมินขอมูลสภาวะสุขภาพของผูรับบริการใหครบถวนตามมิติวัฒนธรรมและ
เปนปจเจกบุคคลโดยเฉพาะการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการบนหอผูปวย  
 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม 
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) เพ่ือใหได
องคประกอบของปจจัยแตละปจจัยอยางละเอียด และนาเชื่อถือ 

2. ควรนําผลการวิจัยท่ีไดไปขยายผลเพ่ือนําไปใชจริงในภาพกวาง โดยเนนพัฒนาเครื่องมือ 
ใหพรอมใชตามความเขาใจ และการรับรูของผูใหการพยาบาลผูรับบริการพหุวัฒนธรรม 

3. ควรนําผลการวิจัยท่ีไดไปเปนสวนหนึ่งในการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการแบบเปนองครวมอยางเปนรูปธรรม ตอไป 
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ผลผลิต  
(Outcome) 

 

 ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการในระดับชาติ (ระบุชื่อผูแตง ชื่อเรื่อง ชื่อวารสาร ป เลม 

เลขท่ีและหนา) 

 ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการในระดับชาติ (ตีพิมพแลวเสร็จ) 

ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
      (หัวหนาโครงการ ฯ) (บทความวิจัยเปนบางสวนจากโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนในครั้งนี้) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
 
 ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการในระดับชาติ (รอการตีพิมพ) 

ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2562). การพัฒนารูปแบบ 
              การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม. วารสาร 
      พยาบาลกองทัพบก, (รอการตีพิมพ).  
      (หัวหนาโครงการ ฯ) (บทความวิจัยเปนบางสวนจากโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนในครั้งนี้) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
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รายงานสรุปการเงิน 
 

เลขท่ีโครงการระบบบริหารงานวิจัย (NRMS 13 หลัก) 3200600293524 สัญญาเลขท่ี 11/2560 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดจากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผนดิน) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ชื่อโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ

ขามวัฒนธรรม 

ชื่อหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลัดดาวัลย พุทธรักษา 

รายงานในชวงตั้งแตวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 3 กันยายน พ.ศ. 2561  

ระยะเวลาดําเนินการ 1 ป 2 เดือน ตั้งแตวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 

รายรับ 

จํานวนเงินท่ีไดรับ    
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 (สองแสนบาทถวน) 
 

รายจาย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว 
(บาท) 

งบประมาณท่ีใชจริง 
(บาท) 

จํานวนเงินคงเหลือ / เกิน 
(บาท) 

1. คาตอบแทน 78,200 78,200 0 
2. คาจาง - - - 
3. คาวัสดุ 28,100 29,790 เกิน 1,690 
4. คาใชสอย 93,700 95,650 เกิน 1,950 
5. คาครุภัณฑ - - - 
6. คาใชจายอ่ืน ๆ 
(โปรดระบุเปนขอยอย) 

- - - 

รวม 200,000 203,640 เกิน 3,640 
 

 

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

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลัดดาวัลย พุทธรักษา) 

                                                                 ลงนามหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน 
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รายนามผูเช่ียวชาญจัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

และรูปเลมรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.ศิริพันธุ ศิริพันธุ หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร (จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและรูปเลมรายงานวิจัย

ฉบับสมบูรณ) 

2. รองศาสตราจารย ดร.ประณีต สงวัฒนา หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.หทัยรัตน แสงจันทร หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร หนวยงานท่ีสังกัด นักวิจัยอิสระ  

(จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 

5. อาจารย ดร.ศุกรใจ เจริญสุข (ผูอํานวยการวิทยาลัย) หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี จักรีรัช (จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 
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รายนามผูเช่ียวชาญที่ผูวิจัยเก็บขอมูลวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย  

 

กลุมผูเชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มี

การศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) 

พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขาม

วัฒนธรรมอยางนอย 5 ป และ พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาล 

ขามวัฒนธรรม จํานวน 18 ทาน โดยมีรายนามและประวัติโดยยอ ดังตอไปนี้ 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อังคณา จิรโรจน หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ฤดี ปุงบางกะดี่ หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ หนวยงานท่ีสังกัด คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชญาภรณ  ตีวาร ีหนวยงานท่ีสังกัด สถาบันการพยาบาล 

ศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

5. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชุติมา ฉันทมิตรโอภาส หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยบูรพา 

6. อาจารย ดร.จารุวรรณ ไผตระกูล หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ 

7. อาจารย ดร.มยุรี โยธาวุธ หนวยงานท่ีสังกัด คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

8. พันเอกหญิง ดร. อรวรรณ จุลวงษ หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลทหารบก 

9. อาจารย ดร.กมลรัตน  เทอรเนอร (ผูอํานวยการวิทยาลัย) หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัย 

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

10. อาจารย ดร.ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราช 

ชนนี นครราชสีมา 

11. อาจารย ดร.ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

พุทธชินราช 

12. อาจารย ดร.สุภลักษณ ธานีรัตน หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

จังหวัดนนทบุรี 



99 
 

13. อาจารย ก่ิงดาว การะเกต หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

14. อาจารย นะฤเนตร จุฬากาญจน หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ 

15. คุณ ประภาศรี ชื่นประไพ หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

16. คุณ นุชจิรา ศรีขจรเกียรติ หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

17. คุณ ณิชกานต  กัญเจียก หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

18. MR. RATANAK POCH หนวยงานท่ีสังกัด 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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ตัวอยางเครื่องมอืวิจัยท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ รอบที ่1 
 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
เรียน ผูรวมโครงการวิจัย 

ขาพเจา นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย หนวยงาน คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังทําการวิจัย เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม” โดยใชการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi 
Technique) ซ่ึงมีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือสรางและพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 3 กลุมดังนี้ (1) อาจารย
พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ 
ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง 
(พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) (2) พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมี
ประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรม อยางนอย 5 ป และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมี
ประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขามวัฒนธรรม รวมผูเชี่ยวชาญท้ังสิ้น 18 คน 
ซ่ึงตองผานข้ันตอนการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ โดยในรอบแรกผูวิจัยจะขอความกรุณานัดหมาย
ทานเพ่ือการสัมภาษณตามวันและเวลาท่ีทานสะดวก สวนในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 การเก็บขอมูลจะ
ใชแบบสอบถามเพ่ือใหทานแสดงความคิดเห็นโดยการใชน้ําหนักขอความตามความคิดเห็นของทาน
เทานั้น และใชเวลานอยกวาในรอบแรก ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะใชเปน
ขอมูลพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอ่ืน ๆ เพ่ือหาความสอดคลองกันของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ ขอมูลท่ีไดจะนําไปเปนแนวทางการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ และองคการพยาบาลเตรียม
ความพรอมเพ่ือตั้งรับการบริการผูรับบริการตางวัฒนธรรม ใหเกิดความพึงพอใจในการรับบริการ และ
ลดโอกาสเกิดการฟองรองจากผูรับบริการตางวัฒนธรรมตอไป 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาและความชวยเหลือจากทานในการตอบ
แบบสอบถามครบท้ัง 3 รอบ 

 
 

 
ขอแสดงความเคารพเปนอยางสูง 

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

                                                                    (นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา) 
 
 
 
ติดตอ : นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร 038-102810  
          โทรศัพทมือถือหมายเลข 080-1055878 e-mail : laddawanp2550@gmail.com 
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แบบสัมภาษณ 

สําหรับกลุมตัวอยาง (ผูเช่ียวชาญ) 

 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสัมภาษณ 
 แบบสัมภาษณฉบับนี้เปนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยเรื่อง “การ
พัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม” โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือเพ่ือสรางและพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมตาม
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 เพ่ือใหงานวิจัยฉบับนี้สมบูรณ จึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสัมภาษณ 
คําตอบท่ีไดจากแบบสอบถามครั้งนี้จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับโดยจะ นําเสนอผลในภาพรวม และ
ใชเพ่ือการวิจัยเทานั้น 
 แบบสัมภาษณนี้ เปนคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ ขอความกรุณาทานผูเชี่ยวชาญโปรด
แสดงความคิดเห็นในประเด็นคําถามโดยอิสระ ท้ังนี้ผูวิจัยไดแนบเคาโครงงานวิจัยฉบับยอมาเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาของทานดวย 
 ขอคําถาม 1 ในความคิดเห็นของทานอะไรบางท่ีควรเปนองคประกอบทางวัฒนธรรมท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ โปรดระบุเหตุผลเพ่ือสนับสนุนคําตอบของทาน 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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 ขอคําถาม 2 ในความคิดเห็นของทานอะไรบางควรเปนมิติทางวัฒนธรรมในแตละ
องคประกอบ และแนวทางการประเมิน สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
ทานใหคําจํากัดความวาอยางไร พรอมยกตัวอยาง โปรดระบุเหตุผลเพ่ือสนับสนุนคําตอบของทาน 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................................ 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบท่ี 2 
 

เรื่อง ขอสงแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย รอบท่ี 2 
เรียน  
 

ดิฉัน นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังดําเนินการวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม” โดยใชเทคนิคเดลฟายซ่ึงตองใช
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ท้ังนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นในรอบท่ี 1 
ไปแลวนั้น ในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ประกอบดวย ความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ และ การประเมินสภาวะ
สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จํานวนท้ังสิ้น 6 ขอ 

 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ 
ในการนี้ ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมท้ัง 
ขอเสนอแนะตามท่ีทานเห็นสมควร และเพ่ือความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ 
แบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง 
แบบสอบถามนี้คืนภายในระยะเวลา 3 สัปดาห ภายหลังจากท่ีทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 
ดวยจักเปนพระคุณยิ่ง 
 
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

 
 

 
                                                  นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา 

                                                  โทรศัพท 08-0105-5878 
                           E-mail: laddawanp2550@gmail.com 
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เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
เรียน  …………………………………………………………………………………………………………… 
คําช้ีแจง 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวย 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ และ 
แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท่ีไดจากการ
วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณและตอบ
แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ในรอบท่ี 1 โดยขอคําถาม ประกอบดวย 
  1.1 ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
  1.2 ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
  1.3แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม และองคประกอบของมิติทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็น
ใน 3 ประเด็น ดังนี้ 
  2.1 ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพ และมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญใน
การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมในแตละดาน ทานมีความคิดเห็นวา รายละเอียดของ
องคประกอบในแตละดาน มีความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากท่ีสุดถึงมีความสําคัญ
นอยท่ีสุด (5-1) โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางของขอความแตละขอตามความเห็นของทาน 
หากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานลางของแบบสอบถามในแตละขอ ท้ังนี้
โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
   5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญมากท่ีสุด 
   4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญมาก 
   3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญปานกลาง 
   2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
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ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญนอย 
   1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญนอยท่ีสุด 
 2.2 มิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมในแตละดาน ควรมีการเพ่ิมเติมหรือตัดขอความใดออกบาง 
หากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละองคประกอบ 
 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
ระดับความคิดเห็น 

ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

มิติทางวัฒนธรรม หมายถึง  การกระทํา หรือ
กิจกรรมของมนุษยแตละคน ดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิธีการ
ดําเนินชีวิต ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และบรรทัดฐานทางสังคม 
โดยจะมีการถายทอดสูกันรุนตอรุน 

      

 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
หมายถึง ความแตกตางของปจเจกบุคคล เชน การ
รับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ โภชนาการ การพักผอน
นอนหลับ การออกกําลังกาย การรับรูเก่ียวกับตนเอง 
คานิยมและความเชื่อ เปนตน ท้ังดานดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง วัฒนธรรม 
และการใหความหมายตาม ประสบการณ ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของผูรับบริการ โดยความ
เชื่อและพฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการดูแลสุขภาพ
และการเลือกใชบริการสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการเปนมิติทางดานการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม มี 4 องคประกอบ คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ 
ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ซ่ึงการประเมิน
องคประกอบท้ัง 4 ดานจะตองหลอมรวมและ
เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมของผูรับบริการกอนจึงจะ
สามารถประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการได  

      

1.องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถ
มองเห็นไดดวยตาเปลา ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติ
ดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ซ่ึงเปน
ลักษณะเฉพาะของผูรับบริการ เชน โครงสรางของ
รางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน และ  
มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนสภาพ 
แวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังนี้ 

      

    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางรางกาย 
พันธุกรรม ท่ีสงผลตอการรับรูและการเปลี่ยนแปลง
เก่ียวกับสุขภาพ ภาวะโภชนาการ รูปแบบการนอน
หลับพักผอน การออกกําลังกาย ขอมูลท่ีตองประเมิน
จากผูรับบริการ คือ 

      

         1.1.1 การรับรูของผูรับบริการเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับเรื่อง ภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ แผนในอนาคตเก่ียวกับสุขภาพ การจัดการ
ภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงของตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเชื่อ
และวัฒนธรรมของผูรับบริการ 

      

         1.1.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ขอหาม / ขอควรปฏิบัติตามความเชื่อของผูรับบริการ 

      

         1.1.3 พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง เชน 
ลักษณะการพักผอนนอนหลับตามบริบทของ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ (ตอ)       
ผูรับบริการใน 24 ชั่วโมง หรือ สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของผูรับบริการ เปนตน 

      

         1.1.4 พฤติกรรมการออกกําลังกายเปน
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของ
ผูรับบริการเปนไปตามความคิดเห็นและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

      

         1.1.5 การรับรูตนเองเก่ียวกับ ขอดี ขอดอย 
บทบาท ความสัมพันธ เจตคติ สังคม โรค และความ
เจ็บปวย ของผูรับบริการ   

      

         1.1.6  ชวงอายุของผูรับบริการมีผลตอ
ภาวะสุขภาพ 

      

    1.2 มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) ความเชื่อ / 
วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อ (2) กิจวัตรประจําวันของ
ผูรับบริการ และ (3) ดานสภาวะแวดลอม ขอมูลท่ี
ตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         1.2.1 ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ
ของชุมชนและสังคมของผูรับบริการ 

      

         1.2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน 
องคกร / สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณี ของผูรับบริการท่ีไดรับจากการเลี้ยงดูจาก
ครอบครัว สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต 

      

         1.2.3 ดานสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีสงผล
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ 
เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด 
กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการ
สัมผัสไดจากการพูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการ ไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา แต
สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยางมาก และ
สงผลตอการหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรม
ภายนอกตน แตจะสามารถสืบคนขอมูลไดยากกวา 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติ
ดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร  

      

   2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง 
ลักษณะความตองการการเปนสวนตัว และลักษณะ
ความตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนนความตองการ
การดูแลทางวัฒนธรรม ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

      

         2.1.1 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ี
สวนตัว” ของผูรับบริการ  

      

         2.1.2 การใหความหมายของส่ิงตาง ๆ ท่ี
เกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพ เชน การใหความหมาย
การดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเม่ือมีภาวะหัว
ใจเตนผิดจังหวะตองหยุดดื่มสงผลใหเกิดความทุกข 
เปนตน 

      

         2.1.3 ธรรมชาติของการเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ 

      

         2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของ
ผูรับบริการ ซ่ึงมาจาก องคความรูท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
จากการเรียนรู การศึกษา ประสบการณในการดําเนิน
ชีวิต การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน เชน 
เพศชายท่ีรับรูวาตนเองเปนหญิง เปนตน 

      

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เม่ือ
เปรียบเทียบกับอายุ และประสบการณ เพ่ือทํานาย
ความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
    2.2 มิติดานเวลา (ตอ)       
         2.2.1 อายุ เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการ
การตอบสนองดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมีอายุ
นอย การถายทอดจะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุ
มากกวา ถาประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก / เขาใจงาย / ยอมรับ ก็จะมี
ผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขามก็จะ
มีผลตอสุขภาพในทางตรงขามดวยเชนกัน นอกจากนี้
ความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็สงผลตอ
สภาวะสุขภาพดวย 

      

         2.2.2 ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี / ศาสนา ท่ีผูรับบริการเช่ือถือ เชน ใน
เดือนรอมาฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) 
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือศีลอด ซ่ึงแนว
ปฏิบัติตามศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย 

      

    2.3 มิติดานการส่ือสาร หมายถึง ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม
ประกอบดวย วัจนภาษา และ อวัจนภาษา ขอมูลท่ี
ตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         2.3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช / มี
ความสามารถในการสื่อสาร 

      

         2.3.2 ความถูกตองในการตีความ / ให
ความหมายตามวัฒนธรรมของผูใหบริการ 

      

         2.3.3 ความสามารถในการส่ือสารผาน 
อวัจนภาษา และผานชองทาง translator ของ 
ผูใหบริการและผูรับบริการ 

      

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะ
ของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะ
สังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ ประกอบดวย 1 มิติ คือ 
มิติดานองคกรทางสังคม (social orientation) เชน 
เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศัย  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม (ตอ)       
   3.1 มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึง
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตาง
กัน เชน เชื้อชาติ สถานท่ี/สภาพแวดลอม รูปแบบ
การดําเนินชีวิต ครอบครัว/ชุมชน และองคกรท่ี
เก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         3.1.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ 
เนื่องจาก ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธแตกตางกัน ยอม
สงผลตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตท่ีแตกตางกันดวยเชนกัน 

      

         3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถาน
บริการสาธารณสุข (ความสะอาด ความปลอดภัย 
ความเสี่ยงตอสุขภาพ) สงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดี
หรือไมดีได เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงาน
ทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

      

         3.1.3 วิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนท่ีสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหาร และความเครียด เปนตน 
รวมถึงความคิดท่ีสงผลถึงการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน เชน พฤติกรรมการดื่มเหลา พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ เปนตน สงผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ 

      

         3.1.4 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการกิน มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเชื่อในการกิน ทําให
เลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลองกับการปฏิบัติตนของ
บุคคลในครอบครัว เชน พอ – แม ทําอาหาร เปนตน 

      

         3.1.5 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี
ดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับ
การศึกษาต่ําลงมา 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ คือ ความเชื่อ
ตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานคานิยม
และความเชื่อของผูรับบริการ  

      

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการใหคุณคา
ความหมาย ความเชื่อ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกทิศ
ทางการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคัญตอ
คุณภาพชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         4.1.1 ความเช่ือเรื่องความเจ็บปวย เชน 
สาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย หรือความเชื่อเก่ียวกับแนว
ทางการดูแลสุขภาพ ขอปฏิบัติ หรือ ขอหาม เปนตน 

      

         4.1.2 ความเช่ือเรื่องการดูแลสุขภาพ เชน 
คานิยม / ความเชื่อ ของผูรับบริการสงผลตอการดูแล
สุขภาพ และรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูรับบริการ
ดวย เชน ผูรับบริการมีความเชื่อวาการดื่มสุรา ทําให
สามารถนอนหลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมีความ
เชื่อและคานิยมวาการดื่มสุรา มีประโยชน เนื่องจาก
ทําใหรูสึกผอนคลาย ซ่ึงคานิยมและความเชื่อดังกลาว
แตกตางจากผูใหการบริการ เปนตน 

      

         4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการใน
ระยะใกลเสียชีวิต  เชน หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปน
ผูปวยสูงอายุ จะมีความเชื่อวาจะมีผูท่ีเสียชีวิตไปแลว
มารับ มาพาไปอยูดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอนเสียชีวิต เชน กางนิ้ว 
ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน เสียชีวิต  
เปนตน 

      

         4.1.4 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการใน
ระยะตั้งครรภและการคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมี
ความเชื่อวาตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะ
เปนการกระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตร 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
    4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ (ตอ) 

      

กิน ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบแพทยเพราะ
ขาดสารอาหาร เปนตน 

      

         4.1.5 ความเช่ือตามศาสนา ความเชื่อ 
โดยเฉพาะความเชื่อทางดานศาสนาสงผลตอการดูแล
สุขภาพ เชน ศาสนาอิสลาม (นราธิวาส) ศึกษาทาง
พระเจา เวลาถือศีลอดตองไมกินยา มีผลตอการรักษา 
ตองเปลี่ยน dose ยา เปนเวลากลางคืน  นอกจากนี้ 
คนไทย – พุทธ ยังมีความเชื่อเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ รดน้ํามนต พยาบาลท่ีใหการดูแลตองทําการ
ประเมินเพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยตอไปดวย 
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แบบสอบถาม รอบที่ 3 
 

เรียน   

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําข้ึนเพ่ือเปนสวนหนึ่งในการทําการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ใชในรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับแบบประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ในการเก็บรวบขอมูลในรอบท่ี 3 มีจุดมุงหมายหลัก 3 ประการคือ 
ประการท่ี 1 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเก่ียวกับแบบประเมินสภาวะสุขภาพตาม

วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม เพ่ิมเติมจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงรวบรวมไดจาก
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

ประการท่ี 2 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบท่ีไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบ 
ท่ี 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา ทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม หรือตองการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น
ใหม 

ประการท่ี 3 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมอีกครั้ง 

2. เม่ือไดพิจารณาขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดแสดงความคิดเห็นโดยทํา
เครื่องหมาย “ถูก” √ ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น 
กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทาง
วัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
  5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับนอย 



119 
 

  1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับนอยท่ีสุด 
 

สวนท่ี 2 ความสําคัญของขอมูลตาง ๆ ท่ีใชเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม 
  5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอย 
  1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
 

สวนท่ี 3 ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติ
ทางวัฒนธรรม 
  5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอย 
  1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
 

3. เพ่ือความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบทุกขอ และใน
กรณีท่ีความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซ่ึงมีท้ังสิ้น 23 ทาน ผูวิจัยใครขอ
ความกรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลในชองขอเสนอแนะ เพ่ือผูวิจัยจะนําขอมูลท่ีไดไปใชประโยชนใน
งานวิจัยตอไป 
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คําช้ีแจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 
คาท่ีนําเสนอในแบบสอบฉบับนี้ไดมาจากการผลการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในรอบท่ี 2 มาวิเคราะห ซ่ึงประกอบดวย 

1. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทานใชสัญลักษณ 
 

2. คาท่ีเปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใชสัญลักษณ  
3. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
4. คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ีแสดงไว

เปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะ
สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากหรือนอยเพียงใด ดังนี้ 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอย 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 

5. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 
ใชแทนสัญลักษณ ดังนี้ 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range = IR) 

IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทานมีความคิด 
เห็นตอขอความนั้นๆ สอดคลองกัน 

IR ท่ีมีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทานมีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้นๆ ไมสอดคลองกัน 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของผูเช่ียวชาญ 
ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูในขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานสอดคลอง

กับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 
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ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูนอกขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานไม
สอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 

 

ตัวอยาง 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ 

ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.1  มิติทางวัฒนธรรมท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการเปนมิติ
ทางดานการดูแลสุขภาพ
แบบองครวม มี 4 
องคประกอบ คือ ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดาน
สังคม และดานจิต
วิญญาณ 

 
 
 
 

 

    4.80 0.66   
 
 

    

1.2 องคประกอบท่ี 1 
ดานรางกาย เปนสิ่งท่ี
สามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลาเก่ียวกับบุคคลกับ
สิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 2 มิติ 

 
 
 

    

 
    

 

 

  
 

 
 

4.40 2.00     
 

  กรณีน้ี
ผูเช่ียวชาญ
โปรดระบุ
เหตุผลในการ
เลือกท่ีแตกตาง
ดวยคะ 

 
การแปลความหมายขอ 1.1 
 1. คามัธยฐาน () = 4.80 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ี
ใชเปนขอมูลในแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด  

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 0.66 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
ท้ัง 23 ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับขอความท่ีแสดงไว…………………..สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 
2 ทานใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5 ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลท่ียอมรับ
ได 

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ทานไม
เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 5 (เครื่องหมาย ) ในกรณีนี้ทานไม
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จําเปนตองใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความ
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 
 5. ความเหมาะสมของขอมูลนี้ ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการ
ใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก (โดยใสเครื่องหมาย 
 ระดับ 4)  แสดงวาผูเชี่ยวชาญเห็นวา ความเหมาะสมของขอมูลนี้อยูในระดับมาก 
 

การแปลความหมายขอ 1.2 
 1. คามัธยฐาน () = 4.40 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ี
ใชเปนขอมูลในแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 2.00 หมายถึง ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 
ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับขอความท่ีแสดงไว…………………..ไมสอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 
2 ทานใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 ซ่ึงเปนคําตอบท่ีไมไดอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลท่ี
ยอมรับได 

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ทาน
เปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยมีระดับความคิดเห็นลดลงเปน 1 คะแนน (เครื่องหมาย ) ในกรณีนี้
คําตอบของทานอยูนอกขอบเขตคา Q3-Q1 ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดระบุเหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ เพ่ือสนับสนุนคําตอบตามแนวคิดของทาน 
 5.ความเหมาะสมของขอมูลนี้ ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใช
ขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง (โดยใส
เครื่องหมาย  ระดับ 3)  แสดงวาผูเชี่ยวชาญเห็นวา ความเหมาะสมของขอมูลนี้อยูในระดับปาน
กลาง 
 
หมายเหตุ 

1. ทานอาจยืนยันคําตอบเดิม หรือ เปลี่ยนแปลงคําตอบใหมได ถาคําตอบของทานอยูนอก
คาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นๆ ผูวิจัยขอความกรุณาทานบอกเหตุผลประกอบความคิดเห็นของ
ทานดวยจักเปนพระคุณยิ่ง 

2. กรณีไมมีเครื่องหมาย แสดงวา ไมมีขอความนั้น ๆ ในแบบสอบถามรอบท่ีผานมา 
3. กรณีไมมีเครื่องหมาย  ในขอความนั้น ๆ แสดงวาทานไมไดแสดงความคิดเห็นไวใน

การตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 
4. การกําหนดคําจํากัดความ  ความสําคัญ และความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปน

แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม ผูวิจัยขอความกรุณาผูเช่ียวชาญโปรดแสดง
ความคิดเห็นทุกประเด็นดวยดวยจักเปนพระคุณย่ิง 
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

                                                 ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลัดดาวัลย พุทธรักษา 
                                               โทรศัพท 08-0105-5878 

                     e-mail: laddawanp2550@gmail.com 
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คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิตทิาง
วัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ 

 

คําช้ีแจง โปรดอาน คําช้ีแจง และ คําช้ีแจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่ีนําเสนอขางตน
กอนแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานโดยทํา
เครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 Md IR 

คําจํากัดความของวัฒนธรรม คือ 
รายละเอียดการดําเนินชีวิตของมนุษย
แตละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต 
ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐาน
ทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การให
ความหมายตามประสบการณ โดยมี
การถายทอดรุนสูรุน 

 
 
 

    4.75 0.18   

คําจํากัดความของสภาวะสุขภาพตาม
มิติทางวัฒนธรรม คือ การดําเนิน
กิจกรรมในการดํารงชีวิตของ
ผูรับบริการแตละคน ซ่ึงจะแตกตางกัน
ตามวิถีชีวิต ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง 
วัฒนธรรม การใหความหมายตาม
ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสู
รุน ซ่ึงประกอบไปดวย 4 องคประกอบ 
คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 
และดานจิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดาน
การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ มิติดาน
การควบคุมสิ่งแวดลอม มิติดานการ
เปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา มิติดาน
การสื่อสาร มิติดานองคกรทางสังคม 
และมิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

       คําจํากัดความของ
สภาวะสุขภาพตาม
มิติทางวัฒนธรรม
เปนขอเสนอแนะ
ใหมจากการ
รวบรวมขอมูลครั้งท่ี 
2 โปรดแสดงความ
คิดเห็นเพ่ิมเติมคะ 
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คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิตทิาง
วัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ (ตอ) 

 

คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 Md IR 

คําจํากัดความของมิติทางวัฒนธรรม
ท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ คือ การรับรู
เก่ียวกับตนเอง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง 
วัฒนธรรม และการใหความหมายตาม 
ประสบการณ ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ผูรับบริการ โดยความเชื่อและ
พฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการดูแล
สุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ
ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงข้ึนอยูกับปจเจก
บุคคล เชน การรับรูเก่ียวกับสภาวะ
สุขภาพ โภชนาการ การพักผอนนอน
หลับ การออกกําลังกาย 

 
 

    4.84 0.32  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง โปรดอาน คําช้ีแจง และ คําช้ีแจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่ีนําเสนอขางตน
กอนแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานใน 2 ประเด็น คือ
  
* ประเด็น ความสําคัญของขอมูลตาง ๆ ท่ีใชเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
** ประเด็น ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการเปนมิติ
ทางดานการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม มี 4 องคประกอบ คือ ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ ซ่ึงการประเมิน
องคประกอบท้ัง 4 ดานจะบูรณาการ
และเชื่อมโยงตามวัฒนธรรมความ
เชื่อของผูรับบริการกอนประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

 
 

    4.77 0.07       

1.องคประกอบท่ี 1 ดานรางกาย 
เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลาเก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ี
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปล่ียนแปลงสวนบุคคล เปนการ
รับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคล
เก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
นอน พฤติกรรมการออกกําลังกาย
การรับรูตนเอง และชวงอายุของ  

 
 

    4.61 0.12       



126 
 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ผูรับบริการ  และมิติดานการ
ควบคุมส่ิงแวดลอม เปน ความเชื่อ 
/ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชุมชน
และสังคม กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังนี้ 

             

    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลง
สวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม 
รูปราง สีผิว พฤติกรรมสุขภาพ 
ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกาย 
ภาวะสุขภาพ คือ 

 
 
    
 

    4.61 0.17   
 
 

    

         1.1.1 การรับรูของ
ผูรับบริการ เกี่ยวกับเรื่อง ภาวะ
สุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ แผนการ
ดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ 
ความเสี่ยงของตนเองตอสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี
สอดคลองกับความเชื่อและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

 
   

   

 
    

 
 

  
 

 
 

4.61 0.31     
 

   

         1.1.2 การรับรูพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะ
อาหารท่ีรับประทาน ประจํา 
ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน 
ตามความเชื่อและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏิบัติ
เก่ียวกับการรับประทานอาหารตาม
ความเชื่อของผูรับบริการ จํานวน 

  
  
 

   3.24 0.18       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ม้ือ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณ
ท่ีรับประทาน เปนตน 

             

         1.1.3 การรับรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ
กิจกรรมท่ีชวยการนอน หรือกอน
นอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพ เชน อาชีพของผูรับบริการ
สงผลตอรูปแบบการพักผอนนอน
หลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรับบริการใน 
24 ชั่วโมง สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ จํานวนชั่วโมงการนอน/
วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน (นอน
ดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และ
บรรยากาศในหองนอน เปนตน 

  
  
 

 
   

  3.09 0.40       

       1.1.4 การรับรูพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการ
ออกกําลังกายของผูรับบริการท่ี
เปนไปตามความคิดเห็นและความ
เชื่อของผูรับบริการ เชน ประเภท
ของการออกกําลังกาย จํานวน
ชั่วโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํา
กิจกรรมประจําวันในการดูแล
สุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/
วิธีการออกกําลังกาย ปจจัย/
ขอจํากัดทีมีผลตอการออกกําลังกาย 
เปนตน 

  
  
 

 
   

  3.24 0.50       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

        1.1.5  ระดับการศึกษา 
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง
อาจสงผลตอการตระหนักรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจ
สงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวา
กลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลงมา สวน
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็
อาจจะสงผลใหเครียดไดเชนเดียวกัน 
จากการไมไดรับการรักษา หรือมี
ทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา  
เปนตน 

 
  
 

    4.54 0.13       

    1.2 มิติดานการควบคุม
ส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การ
ปฏิบัติตนตามความเชื่อ (2) กิจวัตร
ประจําวันของบุคคลในสังคมท่ี
ผูรับบริการอยู และ (3) สภาวะ
แวดลอมทางสังคมรวมถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลดวย 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

  
 
 

 
 

  3.46 0       

        1.2.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ 
ของผูรับบริการ เนื่องจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธุแตกตางกัน 
ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุ
จากรูปแบบการดําเนินชีวิตและความ
เชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตาง
กัน 

 
 

    4.72 0.28       



129 
 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         1.2.2 ความเช่ือ หรือ วิธี
ปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชน
และสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู โดย
ถามผูรับบริการเก่ียวกับความเชื่อใน
ชุมชนและสังคมรับบริการอาศัยอยู 

  
 
 

   4.22 0.29       

         1.2.3 กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร และ สังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณีของชุมชน/สังคม การเลี้ยง
ดูจากครอบครัว ท่ีสงผลตอรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน 
สอบถามผูรับบริการเก่ียวกับ
ประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ 
รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เปน
ตน 

 
 

    4.61 0.31       

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปน
สิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการ
พูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของ
ผูรับบริการอยางมากและสงผลตอ
การหายของโรคมากกวามิติทาง
วัฒนธรรมภายนอกตน ประกอบดวย 
3 มิติ คือ มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว ดานเวลา และการสื่อสาร 

 
 

    4.73 0.11       

   2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว 
หมายถึง ลักษณะความตองการความ
เปนสวนตัว และลักษณะความ
ตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูล
ท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.77 0.09       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         2.1.1 การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ เปนการสอบถามความ
ตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึงพ้ืนท่ี
สวนตัวของผูรับบริการ  

 
 
 

    4.54 0.13       

         2.1.2 การใหความหมาย
ของส่ิงตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะ
สุขภาพ เปนการท่ีผูรับบริการ
กําหนดคุณคา ความหมายของ
สิ่งของ กิจกรรม หรือพฤติกรรมตาง 
ๆ  เชน การใหความหมายการดื่ม
กาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเม่ือ
มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุด
ดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

 
 

    4.61 0.17       

         2.1.3 การเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามถึงเม่ือผูรับบริการมีปญหา
สวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการ
แกไขปญหาอยางไร หรือคุณลักษณะ
ของเพ่ือนสนิท และมีจํานวนก่ีคน 
เปนตน 

  
  
 

   3.36 0.48       

         2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยู
ในตัวตนของผูรับบริการ ซ่ึงมาจาก 
องคความรู หรือประสบการณท่ี
เกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรู 
การศึกษา ประสบการณในการ
ดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม 
และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปน
คนมีระเบียนและตรงตอเวลามาก 
เปนตน 

 
 

    4.61 0.17       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง 
ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบ
กับอายุ และประสบการณ และ
ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการนับ
ถือ เพ่ือทํานายความตองการการ
ตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.67 0.18       

         2.2.1 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือ
เปรียบเทียบ ความตองการการ
ตอบสนองดานวัฒนธรรม โดย
ผูรับบริการท่ีมีอายุนอย ความ
ครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเชื่อ จะแตกตาง
จากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก เขาใจงาย 
ยอมรับ จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี 
หรือหากรูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอ
สุขภาพในทางตรงขามดวยเชนกัน 
นอกจากนี้ความแตกตางของอายุใน
แตละชวงวัยก็สงผลตอสภาวะ
สุขภาพดวย 

 
 

    4.61 0.31       

         2.2.2 ความสัมพันธระหวาง
เวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือ เปนการคาดการ
ความเชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือ
วัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเชื่อถือเพ่ือ
นําขอมูลมาวางแผนในการใหการ
พยาบาล เชน ในเดือนรอมฎอน 

 
 

    4.85 0       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) 
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธี
ถือศีลอด ซ่ึงแนวปฏิบัติตามหลัก
ศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการดวย หรือ ของไทย
พุทธ เปนตน 

             

    2.3 มิติดานการส่ือสาร หมายถึง 
รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร 
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ี
แตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย 
การสื่อสารดวยวาจา และการสื่อสาร
ดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมิน
จากผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.88 0       

         2.3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช
ในการส่ือสาร โดยการสอบถาม
เก่ียวกับภาษาท่ีผูรับบริการใชในการ
สื่อสารในชีวิตประจําวัน 
ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาของตนเองเทานั้น หรือสามารถ
สื่อสารภาษาท่ีสองได  
เปนตน 

 
 

    4.70 0       

         2.3.2 ความถูกตองในการ
ตีความ เปนการใหความหมายของ
สิ่งตางๆ หรือสารท่ีไดรับท่ีตรงกัน
ของผูรับบริการและผูใหบริการตาม
ความหมายท่ีแทจริงของวัฒนธรรม
ของผูรับบริการ 

 
 

    4.82 0       

         2.3.3 ความสามารถในการ
ส่ือสารผาน อวัจนภาษา และผาน
ชองทางอ่ืนๆ เชน ลาม สื่อเทคโนโลย ี
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

 
 

    4.81 0       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปน
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะ
สังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ เชน วิถี
การดําเนินชีวิต ประวัติความ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปน
ตน ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
องคกรทางสังคม  ดังนี้  

 
 
 

    4.67 0.13       

   3.1 มิติดานองคกรทางสังคม 
หมายถึงลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกัน 
เชน เชื้อชาติ วิถีการดําเนินชีวิต 
ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว สถานท่ี สภาพแวดลอม 
รูปแบบการดําเนินชีวิต ครอบครัว 
ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูล
ท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

 
 
 

    4.61 0.23       

         3.1.1 สภาวะแวดลอมทาง
สังคมหรือความสัมพันธระหวาง
บุคคลท่ีสงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตอสุขภาพของ
ผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎ
ขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด 
กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ 
เปนตน 

 
 
 

    4.54 0.27       

        3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน 
หรือสถานบริการสาธารณสุข 
(ความสะอาด ความปลอดภัย ความ
เสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ี
สงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได 
เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานใน 

 
 

    4.78 0.07       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

โรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 

             

         3.1.3 ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
สังคม เปนความเจ็บปวยของบุคคล
ในครอบครัวผูรับบริการ เชน เปน
โรคอวน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / 
ความเชื่อในการรับประทานอาหาร 
ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลอง
กับการปฏิบัติตนของบุคคลใน
ครอบครัว เชน บุคคลในสังคม
ผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเชื้อ 
หรือ โรคเรื้อรัง เปนตน 

 
 

    4.73 0.2       

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิต
วิญญาณ เปนความเชื่อ สิ่งยึดม่ัน ท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ 
มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

 
 

    4.85 0       

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือ
ของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีแสดงถึงการใหคุณคาความหมาย 
ความเชื่อ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกวิถีการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ี
มีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.78 0.05       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือ
ของผูรับบริการ (ตอ) 

             

         4.1.1 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ เปนความเชื่อของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน 
เชื่อวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอน
หลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมี
ความเชื่อและคานิยมวาการดื่มสุรา 
มีประโยชน เนื่องจากทําใหรูสึกผอน
คลาย ซ่ึงคานิยมและความเชื่อ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

 
 

    4.77 0.15       

         4.1.2 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เปน ความเชื่อของ
ผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เชน 
หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวย
สูงอายุ จะมีความเชื่อวาจะมีผูท่ี
เสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยู
ดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอน
เสียชีวิต เชน การกางนิ้ว ปวดแขน
มากโดยไมทราบสาเหตุ กอน 
เสียชีวิต หรือ เชื่อวาการทําสังฆทาน 
การสวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค 
ไปพบพระเจา เปนตน 

 
 

    4.54 0.27       

        4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแล
ผูรับบริการในระยะตั้งครรภและ
การคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมี
ความเชื่อวาตองรับประทานขาวตม
กับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนให 

 
 

    4.73 0.15       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 

 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตรกิน 
ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบ
แพทยเพราะขาดสารอาหาร การไม
รับประทานเนื้อสัตว/ไข เพราะกลัว
ลูกตัวใหญ คลอดยาก เปนตน 

 
 

            

        4.1.4 ความเช่ือตามศาสนา 
เปนความเชื่อ ทางดานศาสนาท่ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพ เชน 
ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
ในชวงเวลาถือศีลอดตองไมกินยา ทํา
ใหตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลา
กลางคืน ซ่ึงเปนชวงละศีลอด 
นอกจากนี้ ผูรับบริการท่ีนับถือ
ศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่องการ
รักษาแบบโบราณ เชน การใหพระ
รดน้ํามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปน
ตน 

 
 

    4.85 0       
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แบบสอบถามความคิดเหน็พยาบาลผูทดลองใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ  
(ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ ฯ) 

แบบสอบถาม  

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําข้ึนเพ่ือเปนสวนหนึ่งในการทําการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม วัตถุประสงคเพ่ือรวบรวม
ความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพตอแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม ดังนี้ 
 

คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิตทิาง
วัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ 

 

คําช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานโดยทํา
เครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

คําจํากัดความของวัฒนธรรม คือ 
รายละเอียดการดําเนินชีวิตของมนุษย
แตละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต 
ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐาน
ทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การให
ความหมายตามประสบการณ โดยมี
การถายทอดรุนสูรุน 

      

คําจํากัดความของสภาวะสุขภาพ
ตามมิติทางวัฒนธรรม คือ การดําเนิน
กิจกรรมในการดํารงชีวิตของ
ผูรับบริการแตละคน ซ่ึงจะแตกตางกัน
ตามวิถีชีวิต ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง 
วัฒนธรรม การใหความหมายตาม
ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสู
รุน ซ่ึงประกอบไปดวย 4 องคประกอบ  
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คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 
และดานจิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดาน
การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ มิติดาน
การควบคุมสิ่งแวดลอม มิติดานการ
เปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา มิติดาน
การสื่อสาร มิติดานองคกรทางสังคม 
และมิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

      

คําจํากัดความของมิติทางวัฒนธรรม
ท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ คือ การรับรู
เก่ียวกับตนเอง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง 
วัฒนธรรม และการใหความหมายตาม 
ประสบการณ ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ผูรับบริการ โดยความเชื่อและ
พฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการดูแล
สุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ
ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงข้ึนอยูกับปจเจก
บุคคล เชน การรับรูเก่ียวกับสภาวะ
สุขภาพ โภชนาการ การพักผอนนอน
หลับ การออกกําลังกาย 

      

 
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานใน 2 
ประเด็น คือ  
* ประเด็น ความสําคัญของขอมูลตาง ๆ ท่ีใชเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
** ประเด็น ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
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รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการเปนมิติ
ทางดานการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม มี 4 องคประกอบ คือ ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ ซ่ึงการประเมิน
องคประกอบท้ัง 4 ดานจะบูรณาการ
และเชื่อมโยงตามวัฒนธรรมความ
เชื่อของผูรับบริการกอนประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

             

1.องคประกอบท่ี 1 ดานรางกาย 
เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลาเก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ี
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปล่ียนแปลงสวนบุคคล เปนการ
รับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคล
เก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
นอน พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
การรับรูตนเอง และชวงอายุของ
ผูรับบริการ  และมิติดานการ
ควบคุมส่ิงแวดลอม เปน ความเชื่อ 
/ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชุมชน
และสังคม กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังนี้ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลง
สวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม 
รูปราง สีผิว พฤติกรรมสุขภาพ 
ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกาย 
ภาวะสุขภาพ คือ 

         
 
 

    

         1.1.1 การรับรูของ
ผูรับบริการ เกี่ยวกับเรื่อง ภาวะ
สุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ แผนการ
ดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ 
ความเสี่ยงของตนเองตอสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี
สอดคลองกับความเชื่อและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

           
 

   

         1.1.2 การรับรูพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะ
อาหารท่ีรับประทาน ประจํา 
ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน 
ตามความเชื่อและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏิบัติ
เก่ียวกับการรับประทานอาหารตาม
ความเชื่อของผูรับบริการ จํานวน
ม้ือ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณ
ท่ีรับประทาน เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
              

         1.1.3 การรับรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ
กิจกรรมท่ีชวยการนอน หรือกอน
นอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพ เชน อาชีพของผูรับบริการ
สงผลตอรูปแบบการพักผอนนอน
หลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรับบริการใน 
24 ชั่วโมง สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ จํานวนชั่วโมงการนอน/
วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน (นอน
ดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และ
บรรยากาศในหองนอน เปนตน 

             

       1.1.4 การรับรูพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการ
ออกกําลังกายของผูรับบริการท่ี
เปนไปตามความคิดเห็นและความ
เชื่อของผูรับบริการ เชน ประเภท
ของการออกกําลังกาย จํานวน
ชั่วโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํา
กิจกรรมประจําวันในการดูแล
สุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/
วิธีการออกกําลังกาย ปจจัย/
ขอจํากัดทีมีผลตอการออกกําลังกาย 
เปนตน 

             

 
 



142 
 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

        1.1.5  ระดับการศึกษา 
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง
อาจสงผลตอการตระหนักรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจ
สงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวา
กลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลงมา สวน
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็
อาจจะสงผลใหเครียดไดเชนเดียวกัน 
จากการไมไดรับการรักษา หรือมี
ทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา เปน
ตน 

             

    1.2 มิติดานการควบคุม
ส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การ
ปฏิบัติตนตามความเชื่อ (2) กิจวัตร
ประจําวันของบุคคลในสังคมท่ี
ผูรับบริการอยู และ (3) สภาวะ
แวดลอมทางสังคมรวมถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลดวย 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

             

        1.2.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ 
ของผูรับบริการ เนื่องจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธุแตกตางกัน 
ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุ
จากรูปแบบการดําเนินชีวิตและความ
เชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตาง
กัน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         1.2.2 ความเช่ือ หรือ วิธี
ปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชน
และสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู โดย
ถามผูรับบริการเก่ียวกับความเชื่อใน
ชุมชนและสังคมรับบริการอาศัยอยู 

             

         1.2.3 กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร และ สังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณีของชุมชน/สังคม การเลี้ยง
ดูจากครอบครัว ท่ีสงผลตอรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน 
สอบถามผูรับบริการเก่ียวกับ
ประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ 
รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เปน
ตน 

             

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปน
สิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการ
พูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของ
ผูรับบริการอยางมากและสงผลตอ
การหายของโรคมากกวามิติทาง
วัฒนธรรมภายนอกตน ประกอบดวย 
3 มิติ คือ มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว ดานเวลา และการสื่อสาร 

             

   2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว 
หมายถึง ลักษณะความตองการความ
เปนสวนตัว และลักษณะความ
ตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูล
ท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         2.1.1 การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ เปนการสอบถามความ
ตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึงพ้ืนท่ี
สวนตัวของผูรับบริการ  

             

         2.1.2 การใหความหมาย
ของส่ิงตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะ
สุขภาพ เปนการท่ีผูรับบริการ
กําหนดคุณคา ความหมายของ
สิ่งของ กิจกรรม หรือพฤติกรรมตาง 
ๆ  เชน การใหความหมายการดื่ม
กาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเม่ือ
มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุด
ดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

             

         2.1.3 การเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามถึงเม่ือผูรับบริการมีปญหา
สวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการ
แกไขปญหาอยางไร หรือคุณลักษณะ
ของเพ่ือนสนิท และมีจํานวนก่ีคน 
เปนตน 

             

         2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยู
ในตัวตนของผูรับบริการ ซ่ึงมาจาก 
องคความรู หรือประสบการณท่ี
เกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรู 
การศึกษา ประสบการณในการ
ดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม 
และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปน
คนมีระเบียนและตรงตอเวลามาก 
เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง 
ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบ
กับอายุ และประสบการณ และ
ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการนับ
ถือ เพ่ือทํานายความตองการการ
ตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

             

         2.2.1 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือ
เปรียบเทียบ ความตองการการ
ตอบสนองดานวัฒนธรรม โดย
ผูรับบริการท่ีมีอายุนอย ความ
ครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเชื่อ จะแตกตาง
จากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก  

             

เขาใจงาย ยอมรับ จะมีผลตอสภาวะ
สุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขา
มกจะมีผลตอสุขภาพในทางตรงขาม
ดวยเชนกัน นอกจากนี้ความแตกตาง
ของอายุในแตละชวงวัยก็สงผลตอ
สภาวะสุขภาพดวย 

             

         2.2.2 ความสัมพันธระหวาง
เวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือ เปนการคาดการ
ความเชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือ
วัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเชื่อถือเพ่ือ
นําขอมูลมาวางแผนในการใหการ
พยาบาล เชน ในเดือนรอมฎอน  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) 
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธี
ถือศีลอด ซ่ึงแนวปฏิบัติตามหลัก
ศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการดวย 

             

    2.3 มิติดานการส่ือสาร หมายถึง 
รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร 
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ี
แตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย 
การสื่อสารดวยวาจา และการสื่อสาร
ดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมิน
จากผูรับบริการ คือ 

             

         2.3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช
ในการส่ือสาร โดยการสอบถาม
เก่ียวกับภาษาท่ีผูรับบริการใชในการ
สื่อสารในชีวิตประจําวัน 
ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาของตนเองเทานั้น หรือสามารถ
สื่อสารภาษาท่ีสองได เปนตน 

             

        3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน 
หรือสถานบริการสาธารณสุข 
(ความสะอาด ความปลอดภัย ความ
เสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ี
สงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได 
เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานใน
โรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         3.1.3 ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
สังคม เปนความเจ็บปวยของบุคคล
ในครอบครัวผูรับบริการ เชน เปน
โรคอวน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / 
ความเชื่อในการรับประทานอาหาร 
ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลอง
กับการปฏิบัติตนของบุคคลใน
ครอบครัว เชน บุคคลในสังคม
ผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเชื้อ 
หรือ โรคเรื้อรัง เปนตน 

             

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิต
วิญญาณ เปนความเชื่อ สิ่งยึดม่ัน ท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ 
มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

             

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือ
ของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีแสดงถึงการใหคุณคาความหมาย 
ความเชื่อ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกวิถีการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ี
มีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         4.1.1 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ เปนความเชื่อของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน 
เชื่อวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอน
หลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมี
ความเชื่อและคานิยมวาการดื่มสุรา 
มีประโยชน เนื่องจากทําใหรูสึกผอน
คลาย ซ่ึงคานิยมและความเชื่อ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

             

         4.1.2 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เปน ความเชื่อของ
ผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เชน 
หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวย
สูงอายุ จะมีความเชื่อวาจะมีผูท่ี
เสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยู
ดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอน
เสียชีวิต เชน การกางนิ้ว ปวดแขน
มากโดยไมทราบสาเหตุ กอน 
เสียชีวิต หรือ เชื่อวาการทําสังฆทาน 
การสวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค 
ไปพบพระเจา เปนตน 

             

        4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแล
ผูรับบริการในระยะตั้งครรภและ
การคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมี
ความเชื่อวาตองรับประทานขาวตม
กับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนให
ดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตรกิน 
ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

แพทยเพราะขาดสารอาหาร การไม
รับประทานเนื้อสัตว/ไข เพราะกลัว
ลูกตัวใหญ คลอดยาก เปนตน 

             

        4.1.4 ความเช่ือตามศาสนา 
เปนความเชื่อ ทางดานศาสนาท่ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพ เชน 
ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
ในชวงเวลาถือศีลอดตองไมกินยา ทํา
ใหตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลา
กลางคืน ซ่ึงเปนชวงละศีลอด 
นอกจากนี้ ผูรับบริการท่ีนับถือ
ศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่องการ
รักษาแบบโบราณ เชน การใหพระ
รดน้ํามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปน
ตน 
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ประวัตินักวิจัยและคณะ 
 

หัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน 

1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวลัดดาวัลย  พุทธรักษา  
    ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss laddawan Puttaruksa 
    1.1 เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3200600293524 
    1.2 ตําแหนงปจจุบัน   ผูชวยศาสตราจารย สาขาการพยาบาล 
    1.3 ท่ีอยูปจจุบัน 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 หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอสะดวก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
    1.5 ประวัติการศึกษา 
 

ปท่ีจบ
การศึกษา 

ปริญญา ช่ือปริญญา สาขาวิชาเอก สถาบัน ประเทศ 

2553 เอก กศ.ด. การศึกษาผูใหญ 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 (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
การบริหารการพยาบาล การประกันคุณภาพโรงพยาบาล การพยาบาลขามวัฒนธรรม จิตวิทยา
ทางการศึกษา และการจัดการศึกษาสําหรับผูใหญ เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) 
    1.7 ตําแหนงทางวิชาการ ผูชวยศาสตราจารย สาขาการพยาบาล  
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    1.8 ผลงานทางวิชาการ 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2559). บทบาทของอาจารยพยาบาลตอการนําแนวคิดการพยาบาลขาม 
 วัฒนธรรมสูการปฏิบัติ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 26 (2), 11-22. 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
    1.9 งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
      (หัวหนาโครงการ ฯ) (บทความวิจัยเปนบางสวนจากโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนในครั้งนี้) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2560). การพัฒนาเกณฑ 
 และมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 27  
 (1), (168-184). (หัวหนาโครงการ ฯ)  
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). มาตรฐานบริการ 
 พยาบาลขามวัฒนธรรมตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
 , 26 (3), (66-77). (หัวหนาโครงการ ฯ)  
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา รัชนีภรณ ทรัพยกรานนท และประนอม โอทกานนท. (2559). ปจจัยสู 
 ความสําเร็จในการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ. วารสาร 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 24 (3), (66-77). (หัวหนาโครงการ ฯ)  
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย  พุทธรักษา, สนอง  โลหิตวิเศษ และ รุงแสง  อรุณไพโรจน. (2553). รูปแบบการพัฒนา 
 ผูดูแลผูสูงอายุโดยวิธีการเรียนรูดวยการนําตนเองและการจัดการความรู. วารสารวิจัย 
 ทางการศึกษา, 7(1), 51-66. (หัวหนาโครงการ ฯ) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
เมธาวินี ขุมทอง, ประนอม โอทกานนท และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2558). การศึกษาระบบบริการ 
 การแพทยฉุกเฉินตามการรับรูของอาสาสมัครกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน ในเขตอําเภอเมือง  
 จังหวัดสกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 18(1), 64-73. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
วารีรัตน โทษาธรรม, ประนอม โอทกานนท และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2558). การพัฒนาแนว 
 ปฏิบัติการจัดการการจําหนายผูปวยผาตัดตอกระจกท่ีใสเลนสแกวตาเทียม โรงพยาบาล 
 สกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 18(1), 74-82. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
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รจนา โมราราช, ประนอม โอทกานนท และลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2557). การพัฒนาแนว 
 ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสกลนคร. วารสาร 
 โรงพยาบาลสกลนคร, 17(2), 1-14. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
วิชชุดา กิตติวราฤทธิ์ , ประนอม โอทกานนท และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2556). การพัฒนาแนว 
 ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลระยะกอนผาตัดนิ่วถุงน้ําดีผานกลองสําหรับผูปวยท่ีเขา 
 รับการรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 16(3), 38-45.  
 (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
เจษฎา บุญมาโฮม, ขวัญเรือน อัศดรศักดิ์ และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2554).  การศึกษา 
 ปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีตอความฉลาดทางอารมณของนักศึกษา นิสิต นักศึกษากรุงเทพมหานคร. 
 วารสารการศึกษา, 3(1), 20-36. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
    1.10 ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  

โดยระบุสถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผู

รวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย 

 พ.ศ. 2561 การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูดวยการนําตนเอง เพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลขามวัฒนธรรมสําหรับนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา (หัวหนาโครงการวิจัย) เงินอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายไดสวนงาน คณะ

พยาบาลศาสตร  

 พ.ศ. 2560 การพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม

วัฒนธรรม (หัวหนาโครงการวิจัย) (ไดรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากงบประมาณเงินรายไดจาก

เงินอุดหนุนจากรัฐบาล ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (เพ่ิมเติม) 
 พ.ศ. 2559 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ของนิสิตคณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. เงินอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายไดสวนงาน คณะพยาบาลศาสตร. (ผูรวม
โครงการวิจัย) (กําลังดําเนินการตามโครงการ) 
    พ.ศ. 2558 การพัฒนาเกณฑและมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. เงินอุดหนุน
การวิจัยจากเงินรายไดสวนงาน คณะพยาบาลศาสตร. (หัวหนาโครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ/
ตีพิมพ) 
 พ.ศ. 2555 การประเมินผลโครงการฝกอบรมหลักสูตรการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูเสพยาเสพติด แบบครบวงจร (วิทยาลัยลูกผูชาย)  เงินอุดหนุนการวิจัยจากจังหวัดขอนแกน  
(หัวหนาโครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ) 
 พ.ศ. 2553 รูปแบบการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุโดยวิธีการเรียนรูดวยการนําตนเองและ 
การจัดการความรู (หัวหนาโครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ/ตีพิมพ) 
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 พ.ศ. 2544 การศึกษาปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีตอความฉลาดทางอารมณของนักเรียน นิสิต  
นักศึกษากรุงเทพมหานคร (ผูรวมวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ/ตีพิมพ) 
 พ.ศ. 2543 ศึกษาความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนหลายมิติกับผลสัมฤทธิ์ทางการ 
เรียนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 สถาบันอุดมศึกษาของรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (หัวหนา
โครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ) 
 

ผูรวมวิจัย 

2. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส 
    ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss JinjuthaChaisena Dallas 
    2.1 เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3251100196555 
    2.2 ตําแหนงปจจุบัน   ผูชวยศาสตราจารย 
    2.3 ท่ีอยูปจจุบัน   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 หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอสะดวก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
    2.5 ประวัติการศึกษา 
 

ปท่ีจบ
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: การดูแลผูติดสารเสพติด การใหคําปรึกษา การนวด
แผนไทยเพ่ือผอนคลายความเครียด การสงเสริมสุขภาพจิตของบุคคลวัยตางๆและการพัฒนา
บุคลิกภาพ 
    2.7 ตําแหนงทางวิชาการ ผูชวยศาสตราจารย 
    2.8 ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ: ระบุสถานภาพในการ
ทําวิจัยวาเปนหัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละเรื่อง 
      2.8.1 งานวิจัยท่ีตีพิมพ:  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2560). การพัฒนาเกณฑ 
 และมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 27  
 (1), (168-184).  
อาภรณ ศรีชัย, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย. (2559). ความสัมพันธระหวาง 
 ความผูกพันในครอบครัว เหตุการณในชีวิตเชิงลบ ความฉลาดทางอารมณ กับภาวะ 
 สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย. วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
 บูรพา, 24(4), 65-76. 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู, และ จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). มาตรฐานการ 
 พยาบาลขามวัฒนธรรมตามมุมมองผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข,  
 26(2), 11-22. 
รัตนาภรณ พันธโพธิ์, นุจรี ไชยมงคล, และ จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). ปจจัยท่ีมีอิทธิพล 
 ตอภาวะสุขภาพจิตในตํารวจชั้นประทวน. วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน, 22(4), 12-20. 
นงลักษณ วิชัยรัมย, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ชนัดดา แนบเกษร. (2559). ความสัมพันธระหวาง 
 การปรับตัวดานจิตสังคมและการมองโลกทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
 ควบคุมพฤติกรรมกาวราวในวัยรุน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2,65-75. 
สุพรรษา แสงพระจันทร, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย  และ เวทิส ประทุม 
 ศรี (2558). การรับรูความหมายความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา.  
 วารสารกระทรวงสาธารณสุข, 26(2), 76-88. 
จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, สายใจ พัวพันธ และดวงใจ วัฒนสินธุ. (2558). ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ 
 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล. วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา,  
 23(3), 1-14. 
พรพรรณ ศรีโสภา, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และดวงใจ วัฒนสินธุ.  
 (2558). การใหความหมายของการใชอินเทอรเน็ต ในนิสิตท่ีมีพฤติกรรมติดอินเทอรเน็ต. 
 วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 23(4), 76-88. 
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วลัยพร สุวรรณบูรณ, สายใจ พัวพันธ, สงวน ธานี และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2558). ผลของ 
 โปรแกรมกลุมบําบัดตามแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลตอคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท.  
 วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 23(1), 68-79. 
Dallas, J. C., Puapan, S., Sakulkoo, S., & Battle, L. S. (2011). Male Thai adolescents 
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คิดเห็นในกระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย จํานวน 18 ทาน และผูเชี่ยวชาญผูตรวจสอบความ
ถูกตองของเครื่องมือในทุกข้ันตอน 5 ทาน ท่ีกรุณาสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหสัมภาษณ และตอบ
แบบสอบถามในแตละรอบของการทําวิจัย รวมถึงไดใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะจนทําใหไดขอมูล
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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยใชเทคนิคเดลฟาย ผูใหขอมูลคือ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน ไดมาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 6 คน และวิธีบอกตอ 12 คน ซ่ึงมี
คุณสมบัติเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป มีประสบการณการ
ดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป และ/หรือ มีผลงานวิชาการเก่ียวกับการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมปรากฏในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
แนวทางการสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ข้ันตอน (1) การสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 รอบ โดยรอบท่ี 1 เพ่ือระบุองคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ แลวนําขอมูลไปจัดกลุมทําเปนแบบสอบถามแบบประมาณคา 5 ระดับ 
รอบท่ี 2 นําแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคาท่ีไดจากรอบท่ี 1 ไปใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม
แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล และรอบท่ี 3 นําขอมูลใน
รอบท่ี 2 มาสรุปแลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นอีกครั้ง หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหเพ่ือหาขอสรุป โดยกําหนดคาท่ียอมรับไดตองมีคามัธยฐานเทากับหรือมากกวา 3.50 และมี
คาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวา 1.50 และ (2) พัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยสอบถามความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพ 
 ผูเชี่ยวชาญใหความหมายของสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม คือ การดําเนินกิจกรรม
ในการดํารงชีวิตของผูรับบริการ ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แตกตางกันตาม วิถี
ชีวิต ความเชื่อ คานิยม โดยสรุปเปน รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม ประกอบดวย 4 องคประกอบ 7 มิติ คือ (1) องคประกอบดานจิตวิญญาณ 
มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ (2) องคประกอบดานสังคม มี 1 มิติ คือ มิติ
ดานองคกรทางสังคม (3) องคประกอบดานจิตใจ มี 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร มิติดานการเปด
พ้ืนท่ีสวนตัว และมิติดานเวลา และ (4) องคประกอบดานรางกาย มี 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปลี่ยนแปลงสวนบุคคล และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม โดยผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา
องคประกอบท้ัง 4 องคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม 6 มิติ มีความสําคัญและความเหมาะสมเพ่ือ
ใชในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
ยกเวนมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีความสําคัญและความเหมาะสมใน
ระดับมาก การวิจัยครั้งนี้ทําใหไดรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
สงเสริมในการไดมาซ่ึงขอมูลสภาวะสุขภาพของผูรับบริการอยางครบถวนเปนองครวม พยาบาล
วิชาชีพสามารถนําขอมูลท่ีไปวางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

 

 

 



 
 

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 การวิเคราะหแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมและสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ 
เพ่ือรวบรวมขอมูลในการสรางแบบสอบถาม 
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สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดาน
กายภาพ ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 

39 

5 รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดาน
จิตใจ ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 

41 

6 รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะ
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วิญญาณ ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
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8 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับคําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะ
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สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี  หนา 
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สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 
ดานจิตวิญญาณ จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอ
ขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจาก
คามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 
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สภาวะสุขภาพตาม   วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 
ดานสังคม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูล
รอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธย
ฐานขอมูลรอบท่ี 3  

52 

12 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมิน
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ดานกายภาพ จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอ
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15 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประเด็น ความเหมาะสม ในการทดลองใช
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โดยแสดงคามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 

66 

 
 



 
 

สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี หนา 
 1 กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยและการพัฒนา .......................................................  5 
 2 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย .............................................................................................  21 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอท่ีใชในการวิจัย 
(List of Abbreviations) 

 
สัญลักษณและคํายอ  คําอธิบาย 

Md = คามัธยฐาน 
Lo = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นท่ีเปนฐานนิยม 
N = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
I = ความกวางของอันตรภาคชั้น 
f1 = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
f2 = ความถ่ีของคะแนนชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
IR = คาพิสัยระหวางควอไทล 
Q1 = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 1 
LQ1 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q1 อยู 
i = ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q1 , ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q3 

CF = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q1, ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q3 
FQ1 = ความถ่ีของคะแนนชั้น Q1 
Q3 = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 3 
LQ3 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q3 อยู 
FQ3 = ความถ่ีของคะแนนชั้น Q3 
 = คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นสวนใหญของผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน 
 = คาท่ีเปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 

 = คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
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บทนํา  (Introduction) 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 จากการประกาศทิศทางของประเทศไทยในอนาคตของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ 
จันทรโอชา เพ่ือเขาสูยุคประเทศไทย 4.0 เนนเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม เปลี่ยนจากการ
ทํางานในปริมาณมากแตไดผลลัพธนอย เปนการทํางานปริมาณนอยแตไดผลลัพธมาก โดยอาศัย
กระบวนการขับเคลื่อนในการเปลี่ยนแปลงจากการผลิตสินคาโภคภัณฑเปนสินคาเชิงนวัตกรรม 
ขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยี และพัฒนาสินคาสูภาคบริการมากข้ึน1 ซ่ึงการขับเคลื่อนการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจยุคใหมท่ีจะสรางความม่ันคงอยางยั่งยืนใหกับประเทศไทยในศตวรรษท่ี 21 จะตอง
ดําเนินการปรับเปลี่ยนการไดเปรียบเชิงการเปรียบเทียบของประเทศไทย 2 ดาน คือ ความ
หลากหลายเชิงชีวภาพ และความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม ใหเปนการไดเปรียบเชิงการแขงขันใน 5 
กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย ซ่ึงกลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทยก็
เปนอีกกลุมวิชาชีพท่ีเปนกลุมเปาหมาย ซ่ึงพัฒนาโดยมุงเนนความเปนเลิศ 4 ดานคือ ดานการสงเสริม
สุขภาพ ควบคุม และปองกันโรค ดานการพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเปนเลิศ ดานการสราง
บุคลากรทางการพยาบาลใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลง และดานการบริหารทรัพยากรและใชระบบ
สารสนเทศอยางเหมาะสม 2,3 อีกท้ังในศตวรรษท่ี 21 ประเทศไทยประกาศเปดสมาคมประชาชาติแหง
เอเซียตะวันออกเฉียงใต (อาเซียน) ตั้งแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 สงผลใหประชากรในประเทศ
อาเซียนท้ัง 10 ประเทศ สามารถเคลื่อนยายเขา-ออก ประเทศสมาชิกไดอยางอิสระ4 ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม มีการเคลื่อนยายเขาถ่ินของแรงงานตางชาติจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมมาก
ข้ึนและมีหลายเชื้อชาติมาอยูรวมกัน จนทําใหสังคมมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม5 จาก
สถานการณขางตนสะทอนถึงการเตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมถึงการวางแผน
เพ่ือปรับแนวทางการดูแลดานสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปดวย 
 พยาบาลมีบทบาทและหนาท่ีสําคัญในการจัดการเก่ียวกับปญหาสุขภาพของผูรับบริการ
เปนรายบุคคล ท้ังนี้จะตองสามารถคนหาปญหาเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ซ่ึง
จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงขางตนสงผลตอมุมมองการพัฒนากระบวนทัศนการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการซ่ึงเดิมการดูแลสุขภาพใชทฤษฏีเชื้อโรคและการรักษาอาการปวยเพียงอยางเดียวก็เพียงพอ 
ท่ีเรียกวาทฤษฏีชีวภาพทางการแพทย (biomedical model) ปจจุบันการดูแลผูรับบริการตามวิถี
ประเทศไทย 4.0 กระบวนทัศนการดูแลสุขภาพตองเปลี่ยนแปลงสูระบบบริการพยาบาลท่ีเปนเลิศท่ี
มุงเนนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล รวมถึงตองสามารถเชื่อมโยงมิติดานสังคมและวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการ6 โดยนําขอมูลเก่ียวกับวิถีชีวิต ความเชื่อ ภาษา เชื้อชาติ และศาสนา ของแตละบุคคลมา
เปนขอมูลสําคัญในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ7 ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง และเนนการเพ่ิม
ศักยภาพการดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูรับบริการมากข้ึนดวย5 ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมกับ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ตามมุมมองของไลนนิงเจอร8 กลาววาการดูแลผูรับบริการท่ีให
ความสําคัญกับความแตกตางทางวัฒนธรรมมี 3 ประการ ดังนี้ (1) กระบวนการพยาบาลโดยคํานึงถึง
และเคารพวัฒนธรรมความเชื่อของผูรับบริการ (2) กระบวนการพยาบาลท่ีชวยใหผูรับบริการเรียนรูท่ี
จะปรับตัวตอการดูแลอยางคอยเปนคอยไป และ (3) กระบวนการพยาบาลท่ีชวยใหผูรับบริการ
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ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตของตนใหสอดคลองกับแนวทางการดูแลสุขภาพของทีมสุขภาพ9 ซ่ึง
กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 กระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินภาวะ สุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล10 ซ่ึงการ
ประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) เปนข้ันตอนแรกท่ีมีความสําคัญอยางมากของ
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงเปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความตองการการตอบสนองของผูรับบริการ
ตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย เปนข้ันตอนท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดกระบวนการพยาบาล11 
ฉะนั้นการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมของทุกความตองการของผูรับบริการจึงมีความจําเปนใน
การตัดสินใจแกปญหาสุขภาพ สรางความเชื่อม่ันในคุณภาพบริการ และพยาบาลมีความม่ันใจในการ
ปฏิบัติงานมากข้ึน12 สอดคลองกับแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 ท่ี
กลาววาพยาบาลจะตองมีความเขาใจและเขาถึงมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว การสื่อสาร การควบคุม
สิ่งแวดลอม และองคกรทางสังคมของผูรับบริการดวย นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดการดูแลขาม
วัฒนธรรมของฟูจิวารา14 ซ่ึงกลาววาพยาบาลจะตองมีความสามารถในการรับรู เขาใจ เขาถึงความ
ตองการทางวัฒนธรรมของผูรับบริการเพ่ือใหการบริการไดถูกตองและตรงกับวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการดวย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธของวัฒนธรรมและสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการ สําหรับงานวิจัยในประเทศไทยพบงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เชน แนวคิดการจัดการเรียน
การสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล15 สมรรถนะทางวัฒนธรรม
ทางการพยาบาล16 การศึกษาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของอาจารยและนักศึกษาพยาบาล17 การ
พยาบาลขามวัฒนธรรมกับการเขาสูประชาคมอาเซียน18 สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผูบริหารการ
พยาบาล19 ความตองการการดูแลตามวัฒนธรรมและ ความเชื่อวิถีอิสลาม และการดูแลท่ีไดรับจริงใน
ระยะ ตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดของสตรีมุสลิม20 บทบาทของอาจารยพยาบาลตอ
การนําแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมสูการปฏิบัติการสอน21 และมาตรฐานบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญ7 และจากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศพบงานวิจัย เชน 
กระบวนการทางวัฒนธรรมเพ่ือสงมอบบริการสูผูรับบริการ22 สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ23 การดูแลโดยเนนผูปวยศูนยกลางตามความขัดแยงทางวัฒนธรรม: บทบาทของ
ความสามารถทางวัฒนธรรม24 และการศึกษามาตรฐานสําคัญของการพยาบาลขามวัฒนธรรม25 เปน
ตน แตไมพบงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรม 
 ดวยเหตุผลขางตนผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยผูวิจัยจะดําเนินการทําการวิจัยและพัฒนา26 ในข้ันตอน
แรกผูวิจัยจะดําเนินการสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม โดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปน
แนวทางในการสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ซ่ึงมีประเด็นสําคัญคือ มิติการสื่อสาร มิติ
การเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานองคกรทางสังคม มิติดานเวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และมิติ
ดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ซ่ึงเก็บรวบรวมโดยใชเทคนิคเดลฟาย (delphi technique)27 เพ่ือ
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วิเคราะหเนื้อหา (content analysis)28 ใน 2 ประเด็น คือ (1) องคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ และ (2) มิติทางวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ และแนวทางการ
ประเมิน สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม หลังจากนั้นผูวิจัยนําผลการวิจัย
ท่ีไดท้ัง 2 ประเด็นไปจัดทํารางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญและทดลองใชรูปแบบ
การประเมินฯกับพยาบาลวิชาชีพ และพัฒนารูปแบบการประเมินฯ ใหมีประสิทธิภาพสูงสุดตอไป 
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลท่ี
คํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรมของผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ดังนี้ 

1. เพ่ือสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
ขามวัฒนธรรม 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
ขามวัฒนธรรม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา26 โดยผูวิจัยสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามวัฒนธรรมสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมโดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรม
ของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 ดังนี้ มิติการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานองคกรทางสังคม 
มิติดานเวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และมิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ และใชเทคนิค 
เดลฟาย (delphi technique) จากกลุมตัวอยาง จํานวน 18 คน คืออาจารยพยาบาลใน
สถาบันอุดมศึกษา พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรม และพยาบาลวิชาชีพท่ี
เคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขามวัฒนธรรม หลังจากนั้นทําการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ โดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม และพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity)29 ปรับ
รูปแบบการประเมินฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และทดลองใชรูปแบบการประเมินฯ กับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน กําหนดระยะเวลาในการ
ทําการวิจัย 15 เดือน ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 
 

วิธีดําเนินการวิจัยโดยสรุปทฤษฏี และแนวทางความคิดที่นํามาใชในการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยทําการสรางและพัฒนารูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปนแนวทางในการสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ 
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ซ่ึงมีประเด็นสําคัญ 6 ประเด็น คือ (1) มิติการสื่อสาร (communication) คือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
สื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม (วัจนภาษา และอวัจนภาษา) (2) มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (space) 
คือลักษณะความตองการการเปนสวนตัว ลักษณะความตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน (3) มิติดาน
องคกรทางสังคม (social orientation) คือ ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางจากผู
ใหบริการ เชน เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต ความเชื่อ เปนตน (4) มิติดานเวลา (time) คือ ลักษณะ
ชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับอายุ และประสบการณ เพ่ือทํานายความตองการทางวัฒนธรรมเฉพาะ
ของผูรับบริการ (5) มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (environment control) คือ สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ และ (6) มิติดานการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวภาพ (biological variations) คือ ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการ เชน โครงสรางของรางกาย 
น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน ภายหลังการดําเนินการวิจัยแลวเสร็จผูวจิัยมุงหวังวาผลการวิจัย
ครั้งนี้จะใชเปนรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม และ
สามารถนํารูปแบบการประเมินฯ ดังกลาวสูการปฏิบัติจริง ดังรายละเอียดกรอบแนวคิดของ
โครงการวิจัยและการพัฒนา 
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ขั้นตอนการวิจัย 
ขั้นตอนท่ี 1  
สรางรูปแบบ
การประเมินฯ 

แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวดิไฮซาร13    

 

    
 
 
 

 
 
 

    

   
 
 
 
 

  

   
 
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 

  

 
 
 

   

    

 

ขั้นตอนท่ี 2  
พัฒนา 
รูปแบบฯ 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) รูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม13  

ราง รปูแบบการ

ประเมินฯ 

จากขั้นตอนที ่1 

ตรวจสอบ

ความตรงดาน

เนื้อหาโดย

ผูเชี่ยวชาญ 5 

ทาน 

ปรับแกไข

รูปแบบ ฯ ตาม

ขอเสนอแนะ 

ทดลองใช

รูปแบบ ฯ 
กับพยาบาล

วิชาชีพ 30 

คน 

รูปแบบการ
ประเมินสภาวะ
สุขภาพตาม
วัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม 

 

(2) มิติการเปดพื้นที่

สวนตัว (space) 

ลักษณะความตองการการ

เปนสวนตัว ลักษณะความ

ตองการมีปฏิสัมพันธกับ 

 

(3) มิติดานองคกรทาง

สังคม (social 

orientation) 

ลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการที่
แตกตางจากผูใหบริการ 
เชน เชื้อชาติ การดําเนิน

ชีวิต ความเชื่อ เปนตน 

(4) มิติดานเวลา (time) 

ลักษณะชวงเวลา เมื่อ

เปรียบเทียบกับอายุ และ

ประสบการณ เพื่อทาํนาย

ความตองการทาง

วัฒนธรรมเฉพาะของ

ผูรับบริการ 

(5) มิติดานการควบคุม

ส่ิงแวดลอม 

(environment 

control) 

สภาพแวดลอมที่มีอิทธิพล

ตอการเปล่ียนแปลงสภาวะ

สุขภาพของผูรับบริการ 

(6) มิติดานการ

เปล่ียนแปลงทางชีวภาพ 

(biological variations) 

ลักษณะทางชีวภาพของ

ผูรับบริการ เชน โครงสราง

ของรางกาย น้ําหนกัตัว สี

ผิว พันธุกรรม เปนตน 

(1) มิติการส่ือสาร 

(communication) 

ปจจัยที่มอีิทธิพลตอการ

ส่ือสารที่แตกตางทาง

วัฒนธรรม (วจันภาษา 

และอวจันภาษา 

รางรูปแบบการ

ประเมินสภาวะ

สุขภาพตาม

วัฒนธรรมของ

ผูรับบริการขาม

วัฒนธรรม 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 ในการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม ผูวจิัยไดศึกษารวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และหลักการดําเนินงาน จาก
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางในการวิจัย สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัยในครั้งนี้ 
ดังรายละเอียดท่ีจะนําเสนอตามลําดับตอไปนี้ 
 

ทิศทางการพยาบาลไทยในศตวรรษท่ี 21 
1. การเปล่ียนแปลงยุคประเทศไทย 4.0  

 จากการประกาศทิศทางของประเทศไทยในอนาคตของนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ 
จันทรโอชา เพ่ือเขาสูยุคประเทศไทย 4.0 เนนเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนดวยนวัตกรรม เปลี่ยนจากการ
ทํางานในปริมาณมากแตไดผลลัพธนอย เปนการทํางานปริมาณนอยแตไดผลลัพธมาก โดยอาศัย
กระบวนการขับเคลื่อนในการเปลี่ยนแปลงจากการผลิตสินคาโภคภัณฑเปนสินคาเชิงนวัตกรรม 
ขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยี และพัฒนาสินคาสูภาคบริการมากข้ึน1 ซ่ึงการขับเคลื่อนการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจยุคใหมท่ีจะสรางความม่ันคงอยางยั่งยืนใหกับประเทศไทยในศตวรรษท่ี 21 จะตอง
ดําเนินการปรับเปลี่ยนการไดเปรียบเชิงการเปรียบเทียบของประเทศไทย 2 ดาน คือ ความ
หลากหลายเชิงชีวภาพ และความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม ใหเปนการไดเปรียบเชิงการแขงขันใน 5 
กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย ซ่ึงกลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทยก็
เปนอีกกลุมวิชาชีพท่ีเปนกลุมเปาหมาย ซ่ึงพัฒนาโดยมุงเนนความเปนเลิศ 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเข็มมุงในการพัฒนา คือ ผูรับบริการมีสุขภาพดี บุคลากร
ทางการแพทยมีความสุข และการกําหนดระบบสุขภาพท่ียั่งยืน ซ่ึงประกอบดวยยุทธศาสตรหลักเพ่ือ
กาวสูความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก (1) Prevention and Promotion Excellence การปองกันและ
การสงเสริมสุขภาพสูความเปนเลิศ (2) Service Excellence การใหความสําคัญตอการบริการท่ีเปน
เลิศในการพยาบาลทุกระบบ ประกอบดวย ระบบบริการปฐมภูมิ (primary care) ระบบบริการ
ติดตาม (service plan) และระบบการพัฒนาศูนยความเปนเลิศ (excellence center) (3) People 
Excellence การสรางศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใหมีความเปนเลิศและมีความสุขในทุก ๆ ดาน 
ประกอบดวย human resource planning, human resource development และ human 
resource management (4) Governance Excellence การพัฒนาระบบบริหารจัดการตาง ๆ ให
มีประสิทธิภาพโดยเนนหนักดานขอมูลและระบบสารสนเทศ (information technology) อยาง
เหมาะสม 2,3  

2. ประกาศเปดสมาคมประชาชาติแหงเอเซียตะวันออกเฉียงใต (อาเซียน) 
 ในศตวรรษท่ี 21 ประเทศไทยประกาศเปดสมาคมประชาชาติแหงเอเซียตะวันออกเฉียงใต 
(อาเซียน) ตั้งแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 สงผลใหประชากรในประเทศอาเซียนท้ัง 10 ประเทศ 
สามารถเคลื่อนยายเขา-ออก ประเทศสมาชิกไดอยางอิสระ4 ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
สังคม มีการเคลื่อนยายเขาถ่ินของแรงงานตางชาติจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมมากข้ึนและมีหลายเชื้อชาติ
มาอยูรวมกัน จนทําใหสังคมมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม5 จากสถานการณขางตนสะทอนถึงการ
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เตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมถึงการวางแผนเพ่ือปรับแนวทางการดูแลดาน
สุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทท่ีเปลี่ยนแปลงไปดวย 
 แรงงานตางดาวไดรับอนุญาตใหสามารถเขามาทํางานในประเทศไทยไดตั้งแต พ.ศ. 2550-
2557 ซ่ึงมีแนวโนมมากข้ึนเรื่อย ๆ จากจํานวน 586,073 คน เปน 1,559,909 คน โดยมีแนวโนมอีก 
5 ปขางหนาจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอีก 30,000 คน30 สํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน 
กระทรวงแรงงาน30 สรุปผลกระทบตางๆ ท่ีเกิดจากการเขามาทํางานของแรงงานตางดาวในประเทศ
ไทย ดังนี้ (1) ผลกระทบตอสังคมไทย การท่ีกลุมแรงงานตางดาวเขามาทํางานในไทยมากข้ึนอาจ
กอใหเกิดปญหาทางสังคมตางๆ ตามมา เชน ปญหาการใหสัญชาติไทยแกบุตรท่ีเกิดในไทยโดยมีพอแม
เปนคนตางดาวอาจเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงจะเปนการเพ่ิมภาระดานงบประมาณของประเทศในอนาคต และ
ปญหาดานอาชญากรรมอาจเพ่ิมมากข้ึนเพราะอาจมีแรงงานตางดาวบางสวนมีประวัติเคยกระทํา
อาชญากรรมในประเทศของตนเองมากอน เม่ือเขามาในประเทศไทยก็อาจมากออาชญากรรมไดเชนท่ี
เคยกระทํามา เปนตน (2) ผลกระทบตอความม่ันคงของชาติและความปลอดภัยของสังคม การเขามา
ทํางานและอยูอาศัยรวมกันของแรงงานตางดาวหลายชาติในประเทศไทยเปนเวลานานอาจกอใหเกิด
ปญหาชนกลุมนอยของคนชาติตางๆ ข้ึน เนื่องจากเปนธรรมชาติของมนุษยท่ีมักจะอยูรวมกันเปนกลุม
เปนพวกกับกลุมคนท่ีมีภาษา วัฒนธรรม และความเชื่อตางๆ ท่ีเหมือนกัน แตอาจมีความขัดแยงกับ
กลุมคนท่ีมีเชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม และความเชื่อท่ีแตกตางกัน การเปดเสรีใหแรงงานตางดาวเขา
มาอยูรวมกันเปนจํานวนมากเปนเวลานานอาจนําไปสูการเรียกรองขอปกครองตนเอง และอาจมีการ
แกปญหาดวยการสูรบกันจนกลายเปนสงครามท่ีสรางความเสียหายใหแกประเทศชาติ นอกจากนี้รัฐ
และหนวยงานตางๆ ของรัฐตองจัดเตรียมท้ังงบประมาณและกําลังคนใหเพียงพอตอการปองกันและ
ขจัดปญหาอาชญากรรมตางๆท่ีจะเพ่ิมข้ึน (3) ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและงบประมาณรายจาย
การเขามาของแรงงานตางดาวจะเปนการเพ่ิมผูใชบริการสาธารณะตางๆ ในประเทศ ซ่ึงเม่ือรวมกับคน
ไทยผูใชบริการก็จะทําใหปริมาณผูใชบริการสาธารณะ (หรือผูบริโภคสินคาสาธารณะ) โดยรวมเพ่ิมข้ึน
ดวย ดังนั้นเม่ือมีผูใชแรงงานตางดาวมาใชบริการสวนสาธารณะ หรือไปเท่ียวชายทะเล หรือแมกระท่ัง
การใชบริการรถโดยสารฟรี ซ่ึงเปนสินคาสาธารณะ (public goods) เพ่ิมมากข้ึนจะมีผลทําใหรัฐตอง
เพ่ิมบุคลากรและงบประมาณเพ่ือใหบริการ (สินคาสาธารณะ) ตางๆ เพ่ิมข้ึนตามปริมาณผูใชบริการท่ี
เพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน และ (4) ผลกระทบทางดานสุขภาพอนามัย การท่ีแรงงานตางดาวหลายชาติเขามา
ทํางานในไทยไดอยางเสรีและเปนจํานวนมาก และอาจมีแรงงานตางดาวบางคนไมไดผานการตรวจ
โรค ซ่ึงแรงงานเหลานี้อาจนําโรคติดตอตางๆ เขามาในประเทศไทย และไดกลายเปนตัวการในการ
แพรขยายโรคท่ีติดมากับตัวแรงงานตางดาวไปสูชุมชนตางๆ ซ่ึงหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงาน
ฝายปกครองจะตองเตรียมการท้ังอุปกรณ บุคลากรสายแพทยและพยาบาล อาคารสถานท่ี และ
รวมท้ังงบประมาณใหพรอมเพียงเพ่ือแกไขปญหานี้เม่ือไทยไดเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป 
2558 
 

แนวคิดเรื่องวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ  
 วัฒนธรรมคือวิถีชีวิตของมนุษย ซ่ึงเปนสิ่งท่ีแสดงออกใหเห็นถึงวิธีการดําเนินชีวิต การดูแล
สุขภาพ แงมุมการตัดสินใจ เปนตน ซ่ึงสิ่งท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสามารถสรางความสมดุลกลมกลืน
ใหมนุษยได ฉะนั้นคุณสมบัติท่ีสําคัญของพยาบาลท่ีใหการพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม
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จะตองมีความไวในการรับรูความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะมิติดานรางกาย สังคม จิตใจ 
อารมณ จิตวิญญาณ การเขาใจวัฒนธรรมของผูรับบริการจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง และความจริงท่ี
สําคัญในแตละชุมชนสังคม นั้นมีความตางทางวัฒนธรรมมากนอยแตกตางกันไป สิ่งท่ีชัดเจนคือ 
ศาสนา เชื้อชาติ ภาษา ปจจัยเหลานี้มีผลตอวัฒนธรรม31,32,33    
 สําหรับแนวคิดของวัฒนธรรมท่ีมีผลตอสุขภาพ ผูวิจัยจะขอเสนอขอมูลในประเด็น แนวคิด
ทฤษฎกีารพยาบาลขามวัฒนธรรมของไลนินเจอร แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและ
เดวิดไฮซาร สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ และมาตรฐานบริการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลขามวัฒนธรรมของไลนินเจอร Leininger’s cultural care 
theory34 กลาวถึงความสามารถในการนําแนวคิดท่ีมีเหตุผลแสดงความสัมพันธกับมโนมติทางการ
พยาบาลขององคประกอบ คือ การพยาบาล คน สุขภาพ และสิ่งแวดลอมมาเปนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยหลักการท่ีสามารถนํามาประยุกตใชในการใหบริการทางพยาบาล
เหมาะสมและครอบคลุม (1) วัฒนธรรม คือ การใหคุณคา ความเชื่อ และการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน
ของกลุมชน เรียนรูสืบตอกัน เกิดพ้ืนฐานและวัฒนธรรมเฉพาะกลุม เปนลักษณะเฉพาะ (2) การดูแล 
คือ พฤติกรรมการชวยเหลือ สนับสนุนเพ่ิมความสามารถ เกิดการพัฒนา เก่ียวของกับสถานการณของ
ชีวิต แตกตางกันในแตละวัฒนธรรม (3) การดูแลทางดานวัฒนธรรม คือ คุณคาความชวยเหลือ 
ประคับประคอง เพ่ิมความสามารถ ปรับปรุงสภาพการณสวนบุคคล การเผชิญความตาย  ความรู
ทางดานวัฒนธรรมจะชวยในการดูแลของพยาบาล (4) การมองโลก คือ การมองของบุคคลโดยมองท่ี
โครงสรางของสังคม เชน ศาสนา เศรษฐกิจ และการศึกษา ซ่ึงใหความหมายและระเบียบวัฒนธรรม
แกกลุมชน (5) ระบบสุขภาพและความผาสุกของบุคคล คือ การดูแลเชิงวิชาชีพท่ีใหความสําคัญกับ
วัฒนธรรม และ (6) การจัดกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย (6.1) การสงวนการดูแลดาน
วัฒนธรรม คือ ตัดสินใจชวยเหลือผูรับบริการในวัฒนธรรมท่ีเฉพาะเพ่ือดํารงไวซ่ึงสุขภาพ หายจากการ
เจ็บปวย และเผชิญความตาย (6.2) การจัดหาการดูแลดานวัฒนธรรม คือ ชวยเหลือใหผูรับบริการใน
การปรับตัวทางวัฒนธรรมท่ีเฉพาะเจาะจง และ (6.3) การวางรูปแบบการดูแลดานวัฒนธรรม คือ 
ตัดสินใจชวยเหลือผูรับบริการในการปรับตัวใหเขากับแบบแผนชีวิตใหมท่ีแตกตาง  
 2. แนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปนแนวคิดท่ีใชเปน
แนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการตางวัฒนธรรม ใน 6 มิติสําคัญ คือ (1) มิติการ
สื่อสาร (communication) คือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม (วัจนภาษา 
และอวัจนภาษา (2) มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (space) คือลักษณะความตองการการเปนสวนตัว 
ลักษณะความตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน (3) มิติดานองคกรทางสังคม (social orientation) คือ 
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางจากผูใหบริการ เชน เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต 
ความเชื่อ เปนตน (4) มิติดานเวลา (time) คือ ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ เพ่ือทํานายความตองการทางวัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ (5) มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (environment control) คือ สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ และ (6) มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (biological variations) คือ 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
https://www.gotoknow.org/posts/tags/การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
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ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการ เชน โครงสรางของรางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน
 3. สมรรถนะการพยาบาลขามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ มีสมรรถนะท่ีสําคัญ  
7 ดานไดแก สมรรถนะดานการรับรูความตางทางวัฒนธรรม สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 
สมรรถนะดานการคิดริเริ่มนวัตกรรมการใหบริการ สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง สมรรถนะ
ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ สมรรถนะดานกระบวนการพยาบาล และสมรรถนะดาน
จริยธรรม16,35,36 
 4. มาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม สรุปตามผลงานวิจัยของ ลัดดาวัลย พุทธรักษา 
อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส7 ดังนี้ 
  4.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวคิดการพยาบาลขาม 
วัฒนธรรม มี 2 ความหมาย คือ ความหมายท่ีหนึ่ง เปนการดูแลท่ีผูรับบริการกับผูใหบริการมีความ
แตกตางทางวัฒนธรรม โดยการพยาบาลเนนความเปนองครวมของบุคคลท่ีนําวัฒนธรรม วิถีชีวิต 
ความเชื่อ ภาษา เชื้อชาติ ของผูรับบริการมาเปนขอมูลพ้ืนฐานหลักในการใหการพยาบาล โดยผู
ใหบริการตองมีความไวในการรับรูและใหการพยาบาลผูรับบริการอยางเหมาะสม21,34,37,38 และ 
ความหมายท่ี 2 เปนการดูแลจากผูใหบริการท่ีมีวัฒนธรรมแตกตางกัน จากประสบการณความเปน
ปจเจกบุคคล และความแตกตางทางภูมิหลังและวัฒนธรรมของผูใหบริการท่ีแตกตางกัน สงผลตอการ
ใหการพยาบาลท่ีแตกตางกันดวย ซ่ึง สุรีย ธรรมมิกบวร39 กลาววาพยาบาลมีโอกาสใหการดูแล
สุขภาพแตกตางกันตามความเชื่อ ความเขาใจของตนเองเพ่ือเลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีคิดวา
เหมาะสมกับผูรับบริการท่ีสุด 
  4.2 มาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ประกอบดวย 3 มาตรฐาน คือ  
(1) มาตรฐานเชิงโครงสราง มี 7 องคประกอบ คือ กําหนดนโยบาย พัฒนาการพยาบาลท่ีเนน
วัฒนธรรม พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม สรางฐานขอมูลบุคลากรดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
สรางระบบการสื่อสารสําหรับการพยาบาลขามวัฒนธรรม สรางระบบการเตรียมความพรอมกอนการ
ปฏิบัติงาน และสงเสริมการทําวิจัยเก่ียวกับการพยาบาลขามวัฒนธรรม25,35 (2) มาตรฐานเชิง
พฤติกรรม มี 7 องคประกอบ ประกอบดวย การปกปองสิทธิของผูรับบริการ การวิเคราะหตนเอง และ
ไมยึดตนเองเปนหลักในการตัดสินใจ มีความรูและความเขาใจทางวัฒนธรรม ความไวในการรับรูทาง
วัฒนธรรม การสื่อสารขอมูลทางวัฒนธรรม เพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ 
และนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ซ่ึง โสรัตน วงศสุทธิธรรม40 พบวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงการปกปองสิทธิของผูรับบริการ จะทําใหพยาบาลวิชาชีพตระหนักถึง
การพัฒนาตนเอง ใหความสําคัญตอการเปนปจเจกบุคคลของผูรับบริการกอนใหการพยาบาล เคารพ
ในศักดิ์ศรีของผูรับบริการ และใหความสําคัญในการเจรจาตอรองทางการรักษาแทนผูรับบริการ 
นอกจากนี้ Marilyn และคณะ25 กลาวเพ่ิมเติมวามาตรฐานของการพยาบาลขามวัฒนธรรมคือ ความ
ยุติธรรมทางสังคม ยอมรับการสะทอนความตองการจากผูรับบริการ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พิมพลภัส แมนศิริ และ จิตภินันท ศรีจักรโคตร19 พบวาพยาบาลตองมีองคความรู และมี
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลทางวัฒนธรรม นอกจากนี้ ลัดดาวัลย พุทธรักษา21 และสุรีย ธรรมมิ
กบวร39 พบวาพยาบาลตองมีความไวในการรับรูความแตกตางทางวัฒนธรรมและใหการพยาบาลท่ี
เหมาะสมจึงจะทําใหผูรับบริการไววางใจมากข้ึนดวย17 และ (3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ มี 3 
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องคประกอบ ประกอบดวย ความพึงพอใจของผูรับบริการ ขอมูลการรองเรียนเก่ียวกับการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม และความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล ซ่ึง Anderson และคณะ41 พบวาการ
ประเมินความตองการของผูรับบริการเพ่ือวางแผนการพยาบาลทําใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลท่ี
พึงพอใจมากข้ึน นอกจากนี้ Moore และคณะ42 พบวาสมรรถนะท่ีพรอมของพยาบาลสงผลตอการลด
ความเสี่ยงในการถูกรองเรียนทางการพยาบาล และผูรับบริการไดรับความปลอดภัยในการพยาบาล
มากข้ึนดวย16 
 5. กระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินภาวะ สุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล10 ซ่ึงการ
ประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) เปนข้ันตอนแรกท่ีมีความสําคัญอยางมากของ
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงเปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความตองการการตอบสนองของผูรับบริการ
ตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย เปนข้ันตอนท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดกระบวนการพยาบาล11 
ฉะนั้นการประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวมของทุกความตองการของผูรับบริการจึงมีความจําเปนใน
การตัดสินใจแกปญหาสุขภาพ สรางความเชื่อม่ันในคุณภาพบริการ และพยาบาลมีความม่ันใจในการ
ปฏิบัติงานมากข้ึน12 
 

การวิจัยและพัฒนา (research and development) 

 การวิจัยและพัฒนา (research and development)26 เปนการวิจัยลักษณะหนึ่งท่ีมี
ประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางาน พัฒนาวิชาชีพ หรือการพัฒนาวิถีชีวิตของมนุษย ซ่ึงการวิจัยและ
พัฒนา (research and development) เปนลักษณะหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) ท่ีใชกระบวนการศึกษาคนควาอยางเปนระบบ มุงพัฒนาทางเลือกหรือวิธีการใหม ๆ เพ่ือ
ใชในการยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต การวิจัยและพัฒนา เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมี
การพัฒนาตนแบบนวัตกรรม (หมายถึงสื่อ/สิ่งประดิษฐ หรือวิธีการ) แลวมีการทดลองใช เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพในเชิงประจักษ ท้ังนี้ นวัตกรรมท่ีนํามาทดลอง คือ ปฏิบัติการ (treatment) หรือ
ตัวแปรตน โดยมี “ดัชนีชี้คุณภาพ” ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเปนตัวแปรตาม 
 การวิจัยและพัฒนาจะใหผลลัพธท่ีสําคัญ 2 ลักษณะคือ (1) นวัตกรรมประเภทวัตถุท่ี 
เปนชิ้น เชน ชุดการสอน สื่อการสอน ชุดกิจกรรม เสริมความรู คูมือประกอบการทํางาน เปนตน 
(2) นวัตกรรมประเภทท่ีเปนรูปแบบ /วิธีการ/ กระบวนการ/ ระบบปฏิบัติการ อาทิ รูปแบบการสอน 
วิธีการสอน รูปแบบการบริหารจัดการ ระบบการทํางาน Quality Control (Q.C.) Total Quality 
Management (TQM) The Balanced Scorecard (BSC) ระบบ ISO เปนตน 
 กระบวนการวิจัยและพัฒนา อาจเริ่มดวยระบบของการวิเคราะหสภาพปญหาใหชัดเจน  
หรือทําการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาปรากฏการณการตีความหมายสิ่งท่ีตองการศึกษา เก็บรวบรวม
ขอมูลใหไดครอบคลุมสิ่งท่ีตองการศึกษามากท่ีสุดและนาเชื่อถือมากท่ีสุด ซ่ึงมีหลายวิธีการ ในท่ีนี้ได
นําเสนอเทคนิควิธีการเก็บขอมูลท่ีมีการใชอยางกวางขวางและมีประสิทธิภาพ คือ การสังเกต การ
สังเกตแบบแบบมีสวนรวม (participant observation) การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth 
Interview)29 และการสนทนากลุม (focus group discussion)43 แลวเขาสูระยะของการพัฒนา
ทางเลือก หรือวิธีการใหมๆ ซ่ึงระยะของการพัฒนาทางเลือกจะมีข้ันตอนคลายคลึงกับการวิจัย
โดยท่ัวไป แตเปนการพัฒนาตนแบบนวัตกรรมใหไดมาตรฐานกอนท่ีจะทําการทดลองใชในสภาพจริง 
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เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรม โดยท่ัวไปการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม จะมีข้ันตอนท่ีสําคัญ 
ดังนี้ ข้ันท่ี 1 พัฒนาตนแบบ (อาจเปนการพัฒนาสื่อ อุปกรณ หรือรูปแบบการบริหารจัดการ) ข้ันท่ี 2 
ทดลองใชนวัตกรรม และ ข้ันท่ี 3 สรุปผลการทดลอง / เขียนรายงาน 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. องคกรพยาบาลสามารถใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ 

ผูรับบริการขามวัฒนธรรมเปนกรอบในการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมได 
 2. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพสามารถใชรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมสูการปฏิบัติจริงเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 3. ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมเพ่ือวางแผนการพยาบาลผูรับบริการขามวัฒนธรรม
อยางมีประสิทธิภาพสูงมากข้ึนตอไป 
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วิธีดําเนินการวิจัย (Materials & Method) 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 2 ข้ันตอน คือ ข้ันข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยสราง
รูปแบบการประเมินวัฒนธรรมสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรมโดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาล
ขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 ท่ีกลาวถึงประเด็นการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ประกอบดวย มิติการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติ
ดานองคกรทางสังคม มิติดานเวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และมิติดานการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวภาพ ผูวิจัยดําเนินการโดยใชเทคนิคเดลฟาย (delphi technique) จากกลุมตัวอยาง จํานวน 18 
คน ประกอบดวย (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และ
มีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) จํานวน 6 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มี
การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป 
จํานวน 6 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จํานวน 6 คน ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ โดยให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย (1) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีการศึกษา
ระดับปริญญาเอก และมีประสบการณดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 3 คน (2) 
พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 2 คน รวม 5 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content 
validity)29 ปรับรูปแบบการประเมินฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และทดลองใชรูปแบบการ
ประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ กับพยาบาลวิชาชีพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยดําเนินการโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
(delphi technique) 

1. การกําหนดผูเช่ียวชาญและคัดเลือกผูเช่ียวชาญ 
1.1 กําหนดผูเช่ียวชาญ ในการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะ 

สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกเปน 3 กลุม ประกอบดวย (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับ
ปริญญาเอกข้ึนไป และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล
บริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) (2) พยาบาลวิชาชีพ 
มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรม อยางนอย 5 ป 
และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขามวัฒนธรรม  
  1.2  การคัดเลือกผูเช่ียวชาญ 
  ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยมีกระบวนการคัดเลือกดังตอไปนี้ 
   1.2.1 คัดเลือกผูเชี่ยวชาญแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดขางตน ดวยการสืบคนจากประวัติท่ีเปดเผยในระบบฐานขอมูลอินเตอรเน็ต 
ประกอบดวย ประวัติการศึกษา ประวัติการทํางาน ผลงานท่ีปรากฏ และจากเอกสารหรือตําราท่ี 
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ปรากฏ ซ่ึงผูวิจัยทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามเกณฑท่ีกําหนดไวในเบื้องตน คุณสมบัติละ 2 คน รวม 
6 คน 
   1.2.2 ผูวิจัยขอใหผูเชี่ยวชาญท่ีผูวิจัยกําหนดไวในขอ 1 เสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญทาน
อ่ืนท่ีเห็นวาเหมาะสมและสอดคลองกับคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนดเพ่ิมอีกคนละ 3-4 รายชื่อ ดวยการใช
วิธีบอกตอ (snowballing sampling) ไดผูเชี่ยวชาญเพ่ิมอีก 12 คน โดยผูวิจัยทําการตรวจสอบ
คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญซ่ึงตรงกับท่ีกําหนดไวทุกคน ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้กําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญ 18 คน 
เนื่องจากจํานวนผูเชี่ยวชาญระหวาง 17-21 คน จะทําใหอัตราความคลาดเคลื่อนของขอมูลลดลงและ
เหลือนอยท่ีสุดคือ 0.0244 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ชุด ประกอบดวย แบบ
สัมภาษณ 1 ชุด และแบบสอบถามท่ีไดจากการสัมภาษณจํานวน 2 ชุด ดังตอไปนี้ 
  ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง โดยใชคําถามปลายเปด ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีรายละเอียดขอคําถามในแบบสอบถามเปนไปตาม 
กรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 เปนแนวทางในการสราง
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ซ่ึงมีประเด็นสําคัญ 6 ประเด็น คือ (1) มิติการสื่อสาร 
(communication) คือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม (วัจนภาษา 
และอวัจนภาษา) (2) มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (space) คือลักษณะความตองการการเปนสวนตัว 
ลักษณะความตองการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน (3) มิติดานองคกรทางสังคม (social orientation) คือ 
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางจากผูใหบริการ เชน เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต 
ความเชื่อ เปนตน (4) มิติดานเวลา (time) คือ ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ เพ่ือทํานายความตองการทางวัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ (5) มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (environment control) คือ สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ และ (6) มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (biological variations) คือ 
ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการ เชน โครงสรางของรางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน 
  ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญใน 
รอบท่ี 1 โดยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหา และนํามาสรางเปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 
(rating scale) ตั้งแต 1 – 5 คือ จากนอยท่ีสุด ไปถึง มากท่ีสุด แทนคาเปนตัวเลขจาก 1, 2, 3, 4 
และ 5 ตามลําดับ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญระบรุะดับความคิดเห็นเก่ียวกับรายละเอียดในขอคําถามของ
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ครั้งท่ี 2 
  ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามท่ีวิเคราะหจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญแตละคนในรอบท่ี 
2 โดยวิเคราะหหาคารอยละ คามัธยฐาน (median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (interquartile 
range) และหาคาความแตกตางระหวางควอไทลท่ี 1 กับควอไทลท่ี 3 คาพิสัยระหวางควอไทลท่ี
คํานวณไดของแนวโนมใดท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
สอดคลองกัน (consensus) คาพิสัยระหวางควอไทลท่ีคํานวณไดของแนวโนมใดท่ีมีคามากกวา 1.50 
แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้นไมสอดคลองกัน (inconsistent) และนํามาสรางขอ
คําถามแบบมาตรประมาณคา (rating scale) ตั้งแต 1 – 5 คือ จากนอยท่ีสุด ไปถึง มากท่ีสุด แทนคา
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เปนตัวเลขจาก 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณายืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบ
เดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบเก่ียวกับรายละเอียดขอคําถามในแบบสอบถามเก่ียวกับรูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมอีกครั้ง 
 3. ข้ันตอนการสรางเครื่องมือการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้กําหนดข้ันตอนการสรางเครื่องมือวิจัยไว 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยทําการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือจัดทําแบบสัมภาษณ
รอบท่ี 1 ประกอบดวย เอกสารเก่ียวกับการพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม31,32,33 
แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลขามวัฒนธรรมของเลนินเจอร Leininger’s cultural care theory34 และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลขามวัฒนธรรม และแนวทางในการกําหนดแบบประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรม ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอร
และเดวิดไฮซาร13 เปนกรอบแนวคิดการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยนําผลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ไปใชเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับสรางคําถามในแบบสัมภาษณปลายเปดก่ึงโครงสราง (open-
ended questionnaire) ประกอบดวยประเด็นสําคัญท่ีสงเสริมการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรม 6 ประเด็น คือ มิติการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานองคกรทางสังคม มิติดาน
เวลา มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม และ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม จํานวน 2 ขอ คือ (1) องคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
และ (2) มิติทางวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ และแนวทางการประเมิน สภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม มีอะไรบาง พรอมยกตัวอยาง หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบ
สัมภาษณไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัย จํานวน 18 คน  
 ข้ันตอนท่ี 2 สรางแบบสอบถามรอบท่ี 2 ผูวิจัยสรางข้ึนโดยการวิเคราะหขอมูลจากขอมูล
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เนื้อหาสวนท่ีเปนแบบสอบถามปลายเปดในรอบท่ี 1 วิเคราะหขอมูลโดย
การจัดขอมูลเปนหมวดหมูตามกรอบแนวคิดการวิจัย คํานวนหาคารอยละ ใชเกณฑท่ีผูเชี่ยวชาญเห็น
ตรงกันในขอนั้น ๆ รอยละ 80 ของผูเชี่ยวชาญท้ังหมดและพิจารณาจากคามัธยฐานและคาพิสัย
ระหวางควอไทลซ่ึงตองเปนไปตามเกณฑมาตรฐานรวมกับขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนควาโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ เพ่ือใชเปนขอมูลในการสราง
เปนแบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยผูวิจัยสรางแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 
มี 5 ระดับ จาก 5-1 กําหนดให 5 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดวาขอมูลดังกลาว
เปนองคประกอบ และ/หรือ มิติของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ และกําหนดให 1 หมายถึง 
ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยในระดับนอยท่ีสุดวาขอมูลดังกลาวเปนองคประกอบ และ/หรือ มิติของรูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพฯ ผูวิจัยทําการบูรณาการและวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดย
จัดหมวดหมูของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ 
 ข้ันตอนท่ี 3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามรอบท่ี 3 เปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 
มี 5 ระดับ จาก 5-1 (มากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด) เชนเดียวกับรอบท่ี 2 ตางกันตรงขอคําถามท่ีกําหนด 
ในแบบสอบถามรอบท่ี 3 เปนขอคําถามท่ีบูรณาการมาจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 และระบุตําแหนง
ของมัธยฐาน ชวงของพิสัยระหวางควอไทล และระบุตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
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เฉพาะบุคคล โดยในรอบนี้มีวัตถุประสงคการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแตละทานได
ทบทวน ยืนยัน หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของตนเองจากขอมูลการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ซ่ึงใน
การตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 3 นี้ ผูเชี่ยวชาญแตละทานจะไดทราบตําแหนงความคิดเห็นของ
ตนเองท่ีแสดงไวเก่ียวกับระดับความสําคัญ และระดับความเหมาะสม ขององคประกอบ และ / หรือ 
มิติทางวัฒนธรรมในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ วามีความสอดคลองหรือแตกตางจาก
ผูเชี่ยวชาญท้ังหมด โดยผูเชี่ยวชาญจะไดทําการทบทวนคําตอบของตนเองอีกครั้ง ท้ังนี้หากผูเชี่ยวชาญ
ทานใดมีความคิดเห็นแตกตางจากความคิดเห็นในภาพรวมของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด ผูวิจัยไดขอความ
กรุณาใหผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ ระบุเหตุผลประกอบดวยในทุกขอ  
 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 เนื่องจากผลการวิจัยท่ีไดจากการเก็บขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย (delphi technique)  
ซ่ึงเปนการใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะในเรื่องท่ีผูวิจัยทําการศึกษาทําการตรวจสอบขอมูลผลการวิจัย 3 รอบ 
ข้ันตอนดังกลาวเปนการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีอ่ืนซ่ึงมีความเท่ียงและ
ความตรงแฝงอยูในกระบวนการดังกลาวอยูแลว ทําใหคําตอบท่ีไดจากการทําวิจัยมีความนาเชื่อถือ
มาก และมีความเปนปรนัย สามารถเปนขอมูลในการยืนยันไดวาเครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัยครั้งนี้มี
ความตรงตามเนื้อหา และมีความแมนยําของเครื่องมือดวย 
 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 1  
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครั้งนี้โดยใชเทคนิคเดลฟาย (delphi technique) 
เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 ซ่ึงเปนการรวบรวมความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน
ของผูเชี่ยวชาญในการใหความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมซ่ึงผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเปนคําถามก่ึงโครงสราง เพ่ือรวบรวม
ขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 18 คน ซ่ึงมีรายละเอียดของการดําเนินการดังตอไปนี้  
  5.1 ผูวิจัยทําการติดตอผูเชี่ยวชาญแตละทานดวยตนเอง โดยติดตอผานงานเลขานุการ 
ของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ จํานวน 12 คน และผูวิจัยทําการติดตอโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญ จํานวน 6 
คนเพ่ือเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยครั้งนี้ พรอมแจงขอมูลเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย ความ
เปนมาและความสําคัญของปญหา และข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนัดหมายวัน เวลา และ
สถานท่ี เพ่ือทําการสัมภาษณตอไป 
  5.2 ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัยจากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตรสถาบันการศึกษาท่ี
ผูเชี่ยวชาญแตละทานปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน เพ่ือขอความกรุณาในการเขารวมเปนกลุมตัวอยางใน
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดวยการใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
  5.3 ผูวิจัยสงแบบสัมภาษณปลายเปดก่ึงโครงสราง (Open-ended questionnaire) 
เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม จํานวน 2 ขอ พรอมเคาโครงงานวิจัยฉบับยอใหกับผูเชี่ยวชาญลวงหนา 2 
สัปดาห เพ่ือเปนแนวทางในการสัมภาษณตอไป 
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  ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีผูเชี่ยวชาญเปนผูนัดหมาย
ดวยตนเอง โดยผูวิจัยดําเนินการติดตอเพ่ือประสานงานและยืนยันวัน เวลา และสถานท่ีท่ีนัดหมายไป
ยังผูเชี่ยวชาญกอนวันนัดหมายจริง 2 วัน ในวันท่ีทําการสัมภาษณผูวิจัยไดเดินทางไปถึงสถานท่ีนัด
หมายกอนเวลา 30-40 นาที เพ่ือเตรียมความพรอมในการสัมภาษณ ซ่ึงมีผูเชี่ยวชาญ 3 คน ท่ีเลื่อนวัน 
เวลานัดหมายเนื่องจากติดภารกิจดวน โดยผูวิจัยไดสอบถามวัน เวลา สถานท่ีท่ีผูเชี่ยวชาญท้ัง  
3 คนสะดวกอีกครั้ง และทําการนัดหมายใหมจนสามารถดําเนินการสัมภาษณจนสําเร็จ ระหวาง 
การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการทวนสอบคําพูดของผูเชี่ยวชาญในทุกประเด็นเพ่ือใหผูวิจัย 
เกิดความเขาใจความหมายของคําพูดตรงกับผูเชี่ยวชาญในทุกประเด็น นอกจากนี้ผูวิจัยไมใชคําถามใน
การสัมภาษณแบบชี้นํา และผูวิจัยใชการบันทึกเสียงรวมกับการจดบันทึกเพ่ือบันทึกขอมูล 
การสัมภาษณอยางครบถวน ซ่ึงมีผูเชี่ยวชาญ 2 คนแสดงความจํานงไมใหผูวิจัยทําการบันทึกเทป 
เวลาเฉลี่ยท่ีใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทานคือ 60 นาที ภายหลังการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ท้ัง 18 คน ผูวิจัยไดรายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรม ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบนี้ ตั้งแตวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง
วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา  71 วัน  
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
ในรอบท่ี 1 ใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 ผูวิจัยนําแบบสอบถามดังกลาว
สงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน โดยผูวิจัยนําสงดวยตนเอง จํานวน 3 คน และนําสงทางไปรษณียดวน
พิเศษ จํานวน 15 คน ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามฉบับแรกคืนภายใน 18 วัน และไดรับแบบสอบถาม
ฉบับสุดทายคืนภายใน 55 วัน และผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนมาครบท้ัง 18 ฉบับ ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา 
55 วัน  
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหรายละเอียด
ของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท่ีเปนไปตาม
เกณฑท่ีผูวิจัยกําหนด จัดทําเปนแบบสอบถามในรอบท่ี 3 ผูวิจัยนําแบบสอบถามดังกลาวสงถึง
ผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน โดยสงดวยตนเอง จํานวน 3 คน และสงทางไปรษณียดวนพิเศษจํานวน 15 คน 
ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามฉบับแรกคืนภายใน 11 วัน และไดรับแบบสอบถามฉบับสุดทายคืนภายใน 
30 วัน ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนมาครบท้ัง 18 ฉบับ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา 30 วัน  
 6. การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยจะดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
  6.1 ผูวิจัยนําโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยนี้ไดผานการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 118 / 2560 (ฉบับท่ี 1 
ลงวันท่ี 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 – วันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 และ ฉบับท่ี 2 (ตออายุครั้งท่ี 1)  
ลงวันท่ี 16 มีนาคม พ.ศ. 2561 – วันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2561) 
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  6.2 ผูวิจัยดําเนินการติดตอกับกลุมผูเชี่ยวชาญแตละทานดวยตนเอง โดยใชโทรศัพท  
เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัยและขอเชิญเขารวมการวิจัย 
  6.3 เม่ือผูเชี่ยวชาญยินดีเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยจัดสงเอกสารใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา 
และตอบกลับ ขอมูลในเอกสาร ประกอบดวย หนังสือลงนามยินยอมเพ่ือเปนกลุมตัวอยางการวิจัย 
สอบถามวัน-เวลาท่ีผูเชี่ยวชาญสะดวกในการใหสัมภาษณ โครงรางงานวิจัย และขอคําถามในแบบ
สัมภาษณรอบท่ี 1 
  6.4 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมในการทําวิจัยทุกข้ันตอน หากมีความ
จําเปนตองทําการบันทึกเสียง และบันทึกภาพขณะเก็บรวบรวมขอมูล ตองไดรับอนุญาต จาก
ผูเขารวมการวิจัยทุกคนและผูเขารวมการวิจัยสามารถหยุดการเขารวมการวิจัยไดตามความสมัครใจ
โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 
  6.5 การรักษาความลับ ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามถือเปน
ความลับ ผูวิจัยไมเปดเผยชื่อของกลุมตัวอยาง โดยนําเสนอผลสรุปเปนภาพรวม ซ่ึงไมมีผลกระทบตอ
กลุมตัวอยางแตอยางใด รวมท้ังไดเก็บขอมูลไวในท่ีปลอดภัย และทําลายขอมูลเม่ือมีการเผยแพร
ผลการวิจัยแลว 
 7. การวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยจําแนกไดเปน 3 รอบ ตามรอบการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
  7.1 รอบท่ี 1 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในข้ันตอนการ
เก็บขอมูลในรอบท่ี 1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยผูวิจัยทําการถอดเทปขอมูล
เสียงสัมภาษณผูวิจัยเปนรายบุคคล จัดหมวดหมูและรายละเอียดแตละองคประกอบ และแตละมิติ
ของการประเมินสภาวะสุขภาพฯ อยางชัดเจน ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมเนื้อหาสาระท่ีสอดคลอง
กันเขาไวดวยกัน เพ่ือใหเกิดความชัดเจนในรายละเอียดแตละองคประกอบ และแตละมิติมากข้ึน มี
การปรับเปลี่ยนคําพูดบางประเด็นใหมีความสมบูรณในการใชภาษาเชิงวิชาการบางแตยังคง
ความหมายเชนเดิม สวนประเด็นท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยผูวิจัยคงไวซ่ึงขอมูลตามความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทุกประการ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณาความถูกตองของเนื้อหาตอไป 
โดยผูวิจัยจะไมใชดุลยพินิจของผูวิจัยเองเปนผูตัดสินอยางเด็ดขาด 
  7.2 รอบท่ี 2 นําขอมูลจากการวิเคราะหผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 มา
จัดทําเปนแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ โดยผูวิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 ดวยคามัธยฐาน (Median) และคา
พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ของแตละขอ เพ่ือแสดงความคิดเห็นท่ีสอดคลองหรือไม
สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ โดยมีสูตรในการคํานวณคาสถิติ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   7.2.1 สูตรการคํานวณคามัธยฐาน (Median; Md) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)45 

 

                       N – f1 
Md  =     Lo +   (i)        2            

                                                          f2 
   ความหมาย 
     Md = คามัธยฐาน 
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     Lo   = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นท่ีเปนฐานนิยม 
      N   = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 

     I    = ความกวางของอันตรภาคชั้น 
     f1   = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
     f2  = ความถ่ีของคะแนนชั้นท่ีเปนมัธยฐาน 
   7.2.2 สูตรการคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range; IR)45  
   การคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลเปนการคํานวณคาความแตกตางระหวาง 
ควอไทลท่ี 1 และควอไทลท่ี 3 (Q3-Q1) ซ่ึงมีสูตรการคํานวณดังนี้ 
                                                    N – CF 

Q1  =     LQ1 +  (i)       4           
                                                                      FQ1 
   ความหมาย 
      Q1  = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 1 
     LQ1 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q1 อยู 
      N   = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 

     i   = ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q1 
        CF = ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q1 
     FQ1 = ความถ่ีของคะแนนชั้น Q1 
                                                    3N – CF 

   Q3  =     LQ3 +  (i)       4           
                                                                       FQ3 
   ความหมาย 
     Q3 = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 3 
     LQ3 = คะแนนขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นคะแนนท่ี Q3 อยู 
     N    = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 

     i     =  ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q3 
        CF  =  ความถ่ีสะสมของคะแนนกอนถึงชั้น Q3 
     FQ3 =  ความถ่ีของคะแนนชั้น Q3 
 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range = IR)28 
 1.  IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน 
มีความคิดเห็นตอขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน 
 2.  IR ท่ีมีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน มีความคิดเห็น 
ตอขอความนั้น ๆ ไมสอดคลองกัน  
  7.3 รอบท่ี 3 ผูวิจัยนําขอมูลจากการวิเคราะหผลแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาจัดทําเปน
แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับอีกครั้ง เพ่ือสงใหผูเชี่ยวชาญทําการ
ทบทวนคําตอบท่ีเคยตัดสินใจในรอบท่ี 2 เปนการยืนยันคําตอบตามผลการตัดสินใจในรอบท่ี 2 หรือ
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เปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยผูวิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ดวยการใชคาสถิติ 
คามัธยฐาน (Median) อยูระหวาง 3.50 – 5.00 และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) 
ของแตละขอเชนเดียวกับในรอบท่ี 2 ไมเกิน 1.50 ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับไดวาผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน (consensus) ซ่ึงผลการวิเคราะหพบวาผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาหัวขอ
การประเมินแตละองคประกอบและแตละมิติทางวัฒนธรรมในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 
นี้ มีความสําคัญและมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด จํานวน 28 ขอ และมีความสําคัญและมีความ
เหมาะสมในระดับมาก จํานวน 6 ขอ รวมขอคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวาเปนขอคําถามท่ี มี
ความสําคัญและมีความเหมาะสมท่ีจะใชเปนรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ รวมท้ังสิ้น 34 ขอ  
ซ่ึงผูวิจัยทําการยุติการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 เนื่องจากผูวิจัยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห
ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 แลวพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
เปนฉันทามติ โดยมีระดับการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 11.25 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีขอมูลผลการวิจัย
อ่ิมตัว มีความนาเชื่อถือเพียงพอท่ีผูวิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยได สอดคลองกับ Linstone and 
Turoff46 ท่ีกลาววา ผูวิจัยท่ีเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย ควรยุติการสงแบบสอบถาม
ในรอบตอไปเม่ือระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15  
 ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดเครื่องหมายสัญลักษณ และระบุความหมายระดับคะแนนของคามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทลไวดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  7.3.1 คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นสวนใหญของผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 คน 
ใชสัญลักษณ  
  7.3.2 คาท่ีเปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น ๆ ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2  
ใชสัญลักษณ  
  7.3.3 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
  7.3.4 คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบในรูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากหรือนอยเพียงใด 
ดังนี้ 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับนอย 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
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   - คามัธยฐานอยูระหวาง 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก 
   - คามัธยฐานอยูระหวาง 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา
ขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญ และ / หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือใชเปนองคประกอบ
ในรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
  7.3.5 คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 
ทานใชแทนสัญลักษณ ดังนี้ 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range = IR) 

IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทานมีความคิด
เห็นตอขอความนั้น ๆ สอดคลองกัน ซ่ึงในกรณีท่ีผูเชี่ยวชาญทานใดแสดงความคิดเห็นอยูในขอบเขต 
IR นี้ หมายความวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานนั้นสอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

IR ท่ีมีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทานมีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้น ๆ ไมสอดคลองกัน ซ่ึงในกรณีท่ีผูเชี่ยวชาญทานใดแสดงความคิดเห็นอยูนอกเหนือ
ขอบเขต IR นี้ หมายความวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานนั้นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของผูเช่ียวชาญ 
ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูในขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานสอดคลอง

กับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน 
ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูนอกขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานไม

สอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 18 ทาน 
 ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 1. การตรวจสอบความคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนํารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1 มาทําการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยกําหนดใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity)29 
ประกอบดวย (1) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีการศึกษาระดับปริญญาเอก และมี
ประสบการณดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 3 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษา
ระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 2 
คน  
 2. ผูวิจัยปรับปรุง / แกไข รูปแบบฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญท้ัง 5 ทาน 
 3. ทดลองใชเครื่องมือ นํารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ไปทดลองใชจริงกับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา และประเมินผลการใชรูปแบบ ฯ ตาม
ความคิดเห็นพยาบาลผูปฏิบัติงาน จํานวน 30 คน 
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 ผูวิจัยจึงสรุปผลการวิจัยท่ีไดรับจากการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ดังผังภาพดังนี้ 

สรางแบบสมัภาษณก่ึงโครงสราง จากการ
ทบทวนวรรณกรรม เรื่ององคประกอบ และ
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย 

 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน โดยผูวิจัยทํา
การคัดเลือกผูเช่ียวชาญท่ีมีคณุสมบัติตรงตามท่ีผูวิจยั
กําหนด 6 คน หลังจากน้ันใชวิธีบอกตอ (Snowballing 
sampling) จํานวน 12 คน รวมจาํนวนผูเช่ียวชาญ
ท้ังหมด 18 คน 

 
 

  

รอบท่ี 1 นําแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางไปสัมภาษณผูเช่ียวชาญท้ัง 18 คน 

 
 

  

รอบท่ี 2 รวบรวมขอมลูท่ีไดจากการสัมภาษณในรอบท่ี 1 มาวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis)  
เพ่ือใชสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

จํานวน 4 องคประกอบ 7 มิติ และ 27 ขอคําถาม และสงแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใหผูเช่ียวชาญตอบ 

 
 

 
 

 

รอบท่ี 3 นําคําตอบท่ีไดในรอบท่ี 2 มาวิเคราะหเพ่ือหาคามัธยฐาน และพิสยัระหวางควอไทล หลังจากน้ันสราง
แบบสอบถามรอบท่ี 3 แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาํนวน 4 องคประกอบ 7 มิติ และ 25 ขอคําถาม

และสงแบบสอบถามรอบท่ี 3 ใหผูเช่ียวชาญตอบเพ่ือทบทวนและยืนยันคําตอบ 

 
 

  

นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเพ่ือหาคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทล 
สรุปความคิดเห็นท่ีสอดคลองกันของผูเช่ียวชาญ  

ยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไปเน่ืองจากฉันทามติในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 แตกตางกันเพียง 11.25 
ซึ่งแสดงวาขอมูลผลการวิจัยอ่ิมตัว มีความนาเช่ือถือเพียงพอท่ีผูวิจัยสามารถสรปุผลการวิจัย 

 
 

  

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมตามความคิดเห็นผูเช่ียวชาญ 

 
 

การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ 2 ข้ันตอน คือ  (1) ตรวจสอบความคณุภาพเครื่องมือ  โดย
กําหนดใหผูเช่ียวชาญ 5 ทาน และ (2) ทดลองใชเครื่องมือ โดยทดลองใชจริงกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน 

 
 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมฉบับสมบูรณ 

ภาพท่ี 2  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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ผลการวิจัย (Results) 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยใชเทคนิคเดลฟาย ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ 
รอบท่ี 1 เปนการสัมภาษณเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 2 เปนการวิเคราะหขอมูล
จากการสัมภาษณในรอบแรกเพ่ือสรางแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และใหผูเชี่ยวชาญแสดงระดับความ
คิดเห็นเก่ียวกับองคประกอบ มิติทางวัฒนธรรม และขอคําถาม ท่ีควรนํามาสรางเปนรูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม รอบท่ี 3 เปนการนําขอมูลท่ีได
จากการพิจารณายืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะห 
และการพัฒนารูปแบบฯ 2 ข้ันตอน คือ  (1) ตรวจสอบความคุณภาพเครื่องมือ  โดยกําหนดให
ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน และ (2) ทดลองใชเครื่องมือ โดยทดลองใชจริงกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ 
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญใน
รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 
 ตอนท่ี 3 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรม 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ 
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
ประกอบดวย (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และมี
ผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) จํานวน 6 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มี
การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป 
จํานวน 6 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จํานวน 6 คน โดยผูวิจัยสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมกับการทบทวน
วรรณกรรม จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาจัดกลุมและนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบท่ี 1 จําแนกเปน
องคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม ท่ีผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาเปนแนวทางในการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 4 องคประกอบ 7 มิติ โดยมีรายละเอียดตาม
ตารางท่ี 1 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1  การวิเคราะหแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ 
              ขามวัฒนธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมและสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ  
              เพ่ือรวบรวมขอมูลในการสรางแบบสอบถาม 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
การดําเนินกิจกรรมในการดํารงชีวิต
ของมนุษยแตละคน ซึ่งจะแตกตางกัน
ตามวิถีชีวิต ความเช่ือ คานิยม เช้ือชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง 
วัฒนธรรม การใหความหมายตาม
ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสู
รุน 

1. “…เปนการกระทํา/กิจกรรม 
และวิธีการดําเนินชีวิตของมนุษย 
ดานภาษา ศาสนา ความเช่ือ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และ
บรรทัดฐานทางสังคม ท่ีมีการ
ถายทอดรุนตอรุน” (ID 8) 
2. “…มีองคประกอบ ดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่ง
มนุษยแตละคนจะมีความแตกตาง
กันข้ึนอยูกับ การอบรมเลี้ยงดู 
ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม
ประเพณ ีเปนตน” (ID 12) 
3. “…คิดวาความสามารถในการ

สื่อสารท่ีถูกตอง และเขาใจ

วัฒนธรรมตามความเช่ือของ

ผูรับบริการ จะทําใหผูรับบริการ

โดยเฉพาะผูรับบริการชาวกัมพูชา

เช่ือใจ และยินดีปฏิบัติตามแนว

ทางการรักษามากข้ึนดวย”(ID 3) 

 

ความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม หมายถึง  การ
กระทํา หรือกิจกรรมของมนุษย
แตละคน ดานรางกาย จติใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะ
แตกตางกันตามวิธีการดําเนิน
ชีวิต ความเช่ือ คานิยม เช้ือชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และบรรทัดฐานทางสังคม โดย
จะมีการถายทอดสูกันรุนตอรุน
ซึ่งประกอบไปดวย 4 
องคประกอบ คือ ดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานสังคม และดาน
จิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดาน
การเปลีย่นแปลงทางชีวภาพ มิติ
ดานการควบคมุสิ่งแวดลอม มิติ
ดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มติิดาน
เวลา มิตดิานการสื่อสาร มิตดิาน
องคกรทางสังคม และมิติดาน
คานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบรกิาร 
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสขุภาพ หมายถึง ความ
แตกตางของปจเจกบุคคล เชน 
การรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ 
โภชนาการ การพักผอนนอน
หลับ การออกกําลังกาย การรับรู
เก่ียวกับตนเอง คานิยมและ
ความเช่ือ เปนตน ท้ังดานดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจติ
วิญญาณ ตามภูมิหลัง วัฒนธรรม 
และการใหความหมายตาม  
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
(ตอ) 

 ประสบการณ ความเช่ือ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ผูรับบริการ โดยความเช่ือและ
พฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการ
ดูแลสุขภาพและการเลือกใช
บริการสุขภาพของบุคคลน้ัน ๆ 

  รูปแบบการประเมินสภาวะ

สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม

ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ

สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ

เปนมิติทางดานการดูแลสุขภาพ

แบบองครวม มี 4 องคประกอบ 

คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดาน

สังคม และดานจติวิญญาณ ซึ่ง

การประเมินองคประกอบท้ัง 4 

ดานจะตองหลอมรวมและ

เช่ือมโยงกับวัฒนธรรมของ

ผูรับบริการกอนจึงจะสามารถ

ประเมินสภาวะสุขภาพของ

ผูรับบริการได  

1. องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 
    เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลา มลีักษณะเฉพาะ เชน โครงสราง
ของรางกาย นํ้าหนักตัว สีผิว 
พันธุกรรม และ สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังน้ี 

 1.องคประกอบท่ี 1 ดาน
กายภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถ
มองเห็นไดดวยตาเปลา 
ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดาน
การเปลีย่นแปลงทางชีวภาพ ซึ่ง
เปนลักษณะเฉพาะของ
ผูรับบริการ เชน โครงสรางของ
รางกาย นํ้าหนักตัว สผีิว 
พันธุกรรม เปนตน และ  
มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม 
ซึ่งเปนสภาพแวดลอมท่ีม ี
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 
(ตอ) 

 อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
ดังน้ี 

      1.1  มิติดานการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพ เปนการเปลีย่นแปลงดาน
รางกาย พันธุกรรม สงผลตอการรบัรู
และการเปลีย่นแปลงเก่ียวกับสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ รูปแบบการนอนหลับ
พักผอน การออกกําลังกาย 

      1.1.1 “…เปนการรับรูของ
ผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับ
เรื่อง ภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ แผนในอนาคตเก่ียวกับ
สุขภาพ การจดัการสุขภาพตนเอง 
และการจัดการกับความเสี่ยง และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี
สอดคลองกับความเช่ือและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ”(ID 2) 
      1.1.2 “พฤติกรรมการ
พักผอนนอนหลับเปนอีกประเด็น
หน่ึงท่ีผูใหบริการควรใหความ
สนใจสอบถาม เน่ืองจากมีผลตอ
ภาวะสุขภาพของผูรับบริการ
โดยตรง เชน ลักษณะการพักผอน
นอนหลับตามบริบทของ
ผูรับบริการแตละคนใน 24 ช่ัวโมง 
และ สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนท่ีเหมาะสม
กับการนอนของผูรับบริการ เปน
ตน”(ID 1) 
      1.1.3 “การออกกําลังกาย
เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตร
ประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพ
อนามัย ปจจัยท่ีมผีลตอการออก
กําลังกายเปนไปตามความคดิเห็น
และความเช่ือของผูรับบริการ เชน 
ความแตกตางในการตองการ
กิจกรรม การแสดงออกในความ
พรอมดานสุขภาพ และความชอบ
ในการออกกําลังกาย เปนตน” 

    1.1 มิติดานการเปลีย่นแปลง

ทางชีวภาพ หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงดานโครงสราง

รางกาย พันธุกรรม ท่ีสงผลตอ

การรับรูและการเปลี่ยนแปลง

เก่ียวกับสุขภาพ ภาวะ

โภชนาการ รูปแบบการนอน

หลับพักผอน การออกกําลังกาย 

ขอมูลท่ีตองประเมินจาก

ผูรับบริการ คือ 

      1.1.1 การรับรูของ

ผูรับบริการเปนรายบุคคล

เก่ียวกับเรื่อง ภาวะสุขภาพ 

กิจกรรมสุขภาพ แผนในอนาคต

เก่ียวกับสุขภาพ การจัดการ

ภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงของ

ตนเอง และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือ

และวัฒนธรรมของผูรับบริการ 

      1.1.2 พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ขอหาม / ขอ
ควรปฏิบัตติามความเช่ือของ
ผูรับบริการ 
      1.1.3 พฤติกรรมการ
พักผอนนอนหลับของผูรับบริการ
ท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง 
เชน ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบท 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      1.1  มิติดานการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพ (ตอ) 

(ID 16) 
      1.1.4 “…ปจเจกบุคคล นึก
ถึงชวงอายุของคนมีผลตอภาวะ
สุขภาพ เชน ผูสูงอายุ (โรคเรื้อรัง) 
วัยรุน (พฤติกรรมเสีย่ง :
เพศสัมพันธ และอุบัติเหตุ)  
วัยเจรญิพันธ (โรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ) อาชีพ การศึกษา 
(ระดับการศึกษา มีผลตอการรับรู 
/ ความเขาใจ) เพศ (โดยเฉพาะ
แรงงานขามชาต ิเพศชาย 
Dominate เพศหญิง เชน การ
เลือกวิธีคุมกําเนิด เพศหญิงจะ
เลือกปฏิบัติตามท่ีสามีกําหนดให
เลือก) เปนตน” (ID 8) 

ของผูรับบริการใน 24 ช่ัวโมง 
หรือ สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ เปนตน 
      1.1.4 พฤติกรรมการออก
กําลังกายเปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมผีลตอ
การออกกําลังกายของ
ผูรับบริการเปนไปตามความ
คิดเห็นและความเช่ือของ
ผูรับบริการ 
      1.1.5 การรับรูตนเอง
เก่ียวกับ ขอดี ขอดอย บทบาท 
ความสัมพันธ เจตคติ สังคม โรค 
และความเจ็บปวย ของ
ผูรับบริการ 
      1.1.6  ชวงอายุของ
ผูรับบริการมผีลตอภาวะสุขภาพ 

      1.2  มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม เปนสภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ เชน ความเช่ือ 
วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ  กิจวัตร
ประจําวันของผูรบับริการ และสภาวะ
แวดลอม 

      1.2.1 “…ความเช่ือเก่ียวกับ
พฤติกรรมชวงถือศีลอดของ
ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
พยาบาลควรใหคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมตามความ
เช่ือ และออกแบบการใหบริการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมกับ
ผูรับบริการ เชน วางแผนรวมกับ
ผูรับบริการในการเวลาในการ
บริหารยา ตามมื้ออาหารตามหลัก
ศาสนา และกําหนดสถานท่ีในการ
ทําละหมานอยางเหมาะสมดวย”
(ID 5) 

    1.2 มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย (1) 
ความเช่ือ / วิธีปฏิบัตตินตอ
ความเช่ือ (2) กิจวัตรประจําวัน
ของผูรับบริการ และ (3) ดาน
สภาวะแวดลอม ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 
      1.2.1 ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติ
ตนตอความเช่ือของชุมชนและ
สังคมของผูรับบริการ 

 
 



27 
 

ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      1.2  มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (ตอ) 

1.2.2 “ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนา
อิสลาม จะนิยมรับประทาน
อาหารท่ีมีลักษณะเปนกะทิ และมี
ลักษณะมัน ๆ โดยเฉพาะในงาน
ศพตองเตรียมอาหารสําหรับ
ผูรวมงาน คือ ตองลมวัว และปรุง
อาหาร เชน แกงมัสมันเน้ือวัว / 
โรตี ทําใหผูรับบริการในกลุมน้ี
เปนผูปวยโรคเรื้อรังสูงข้ึนเรื่อย ๆ 
เชน โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง เปนตน” (ID 
2) 
      1.2.3 “…แบบแผนประเพณี 
ของผูรับบริการท่ีไดรับจากการ
เลี้ยงดูจากครอบครัว สงผลตอ
รูปแบบการดําเนินชีวิตดวย เชน 
รูปแบบการบริโภคอาหาร และ
การเลือกอาหารบรโิภค สงผลใหมี
สภาพรางกาย อวน หรือ ผอม 
เปนตน” (ID 17) 

      1.2.2 กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร / สังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณี ของผูรับบริการท่ีไดรับ
จากการเลี้ยงดูจากครอบครัว 
สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต 
      1.2.3 ดานสภาวะแวดลอม
ทางสังคมท่ีสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของ
ผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน 
กฎขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด 
กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพ
เศรษฐกิจ เปนตน 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปนสิ่ง
ท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคยุ 
และการมีปฏสิัมพันธกับผูรับบริการ 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการเปด
พ้ืนท่ีสวนตัว เปนลักษณะความตองการ
การเปนสวนตัว ลักษณะความตองการ
มีปฏิสมัพันธกับผูอ่ืน เนนความตองการ
การดูแลทางวัฒนธรรม มิติดานเวลา 
ซึ่งเช่ือมโยงกับประสบการณ และมิติ
ดานการสื่อสาร เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม 
ท้ังในรูปแบบวัจนภาษา และอวัจน
ภาษา ดังน้ี 

 2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 

เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผสัไดจาก

การพูดคุย และการมีปฏสิัมพันธ

กับผูรับบริการ ไมสามารถ

มองเห็นไดดวยตาเปลา แตสงผล

ตอความรูสึกของผูรับบริการ

อยางมาก และสงผลตอการหาย

ของโรคมากกวามติิทาง

วัฒนธรรมภายนอกตน แตจะ

สามารถสืบคนขอมลูไดยากกวา

ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการ

เปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา  
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ (ตอ)  และมติิดานการสื่อสาร 
      2.1  มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว เปนลักษณะความตองการการ
เปนสวนตัว และลักษณะความตองการ
การมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน รวมถึงการให
ความหมายและคณุคาตอสิ่งท่ีทํา ซึ่ง
เปนสิ่งท่ีแอบซอนเรนอยูในปจเจก
บุคคล เชน การใหความหมายของการ
ดื่มกาแฟตอนเชาวาเปนความสุขและ
ขาดไมได หรือ การับรูตนเองตรงขาม
กับเพศท่ีตนเปนอยู เปนตน 

      2.1.1 “…ความเปนสวนตัว
ของผูรับบริการไทยกับความเปน
สวนตัวของผูรับบริการตางชาติไม
เหมือนกัน คนไทยอีสาน มี 
personal space แตกตางจาก
ผูอ่ืน เชน สถานท่ีท่ีเหมาะสมกับ
การสัมภาษณตามความเขาใจของ
ผูรับบริการภาคอีสาน คือ ใตถุน
บาน และหากผูอ่ืน หรือ เพ่ือน
บาน มาชวยตอบขอคําถามก็จะ
ถือวาดี สวนผูรับบริการตางชาติ 
personal space หมายถึง 
private area สรุปคือ 
ผูรับบริการชาวอีสานไมตองการ
ความเปนสวนตัวตามความหมาย
ของ private area ชานบานจึง
เปนพ้ืนท่ีรวมสําหรับพูดคยุซักถาม
ขอมูล (Resting room) ท่ี
เหมาะสม”(ID 11) 
      2.1.2 “…วัฒนธรรมท่ีซอน
อยูในตัวตนผูรับบริการ ซึ่งมาจาก 
องคความรูท่ีเกิดข้ึนภายหลังจาก
การเรยีนรู การศึกษา
ประสบการณในการดําเนินชีวิต 
การใหคุณคา คานิยม และ
วัฒนธรรมชุมชน เชน เพศชายท่ี
รับรูวาตนเองเปนหญิง เปนตน” 
(ID 9) 

    2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว หมายถึง ลักษณะความ
ตองการการเปนสวนตัว และ
ลักษณะความตองการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนนความ
ตองการการดูแลทางวัฒนธรรม 
ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 
      2.1.1 การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ 
      2.1.2 การใหความหมาย
ของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับ
สภาวะสุขภาพ เชน การให
ความหมายการดืม่กาแฟตอนเชา
คือความสุขใจ แตเมื่อมีภาวะหัว
ใจเตนผดิจังหวะตองหยดุดื่ม
สงผลใหเกิดความทุกข เปนตน 
      2.1.3 ธรรมชาติของการ
เปดเผยความเปนสวนตัวของ
ผูรับบริการ 
      2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยู
ในตัวตนของผูรับบริการ ซึ่งมา
จาก องคความรูท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังจากการเรียนรู 
การศึกษา ประสบการณในการ
ดําเนินชีวิต การใหคณุคา 
คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน 
เชน เพศชายท่ีรับรูวาตนเองเปน
หญิง เปนตน 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      2.1  มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว (ตอ) 

      2.1.3  “…ปกติผูรับบริการ
ชาวตางชาติโดยเฉพาะผูรับบริการ
ทวีปยุโรปจะไมเปดเผยความเปน
สวนตัวใหผูอ่ืนทราบ นอกจากคน
ในเช่ือชาติเดียวกันเพราะรูสึก
ไววางใจคนในเช่ือชาติเดียวกัน
น่ันเอง ซึ่งผูรับบริการชาวตางชาติ
ท่ีมีเพ่ือนหญิงเปนคนไทย เพ่ือน
เพศหญิงจะมีอิทธิพลตอการเลือก
สถานท่ีรักษาในประเทศไทย และ
มีสวนสําคัญในการตัดสินใจวาง
แผนการรักษาในประเทศไทยสูง
มากดวย”(ID 16) 

 

      2.2  มิติดานเวลา เปนลักษณะ
ชวงเวลา เมื่อเปรยีบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ เพ่ือทํานายความ
ตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรม
เฉพาะของผูรับบริการ 

      2.2.1 “…อายุ การสะสมทาง
วัฒนธรรมตางๆ ในชวงอายุท่ีผาน
มา ผูรับบริการท่ีมีอายุนอย การ
ถายทอดจะแตกตางจาก
ผูรับบริการท่ีมีอายมุากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก / เขาใจ
งาย / ยอมรับ ก็จะมีผลตอสภาวะ
สุขภาพท่ีด ีหรือหากรูสึกตรงกัน
ขามก็จะมผีลตอสุขภาพใน
ทางตรงขามดวยเชนกัน” (ID 17) 
      2.2.2 “…อายุ ชวงวัยของ
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน สงผลตอ
ความแตกตางกันดานสุขภาพดวย 
เชน วันเด็ก/วัยผูสูงอายุ เปนวัยท่ี
มีความเสี่ยง และเปราะบางมาก 
และ วัยรุน เปนวัยท่ีมีอารมณ
รุนแรง ชอบคนหาอารมณตนเอง 
ถาผูดูแลไมเขาใจอาจสงผลตอ
คุณภาพการดูแลสุขภาพได” 
(ID 10) 

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง 

ลักษณะชวงเวลา เมื่อ

เปรียบเทียบกับอายุ และ

ประสบการณ เพ่ือทํานายความ

ตองการการตอบสนองทาง

วัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ 

ขอมูลท่ีตองประเมินจาก

ผูรับบริการ คือ 

      2.2.1 อายุ เพ่ือเปรียบเทียบ 

ความตองการการตอบสนองดาน

วัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมี

อายุนอย การถายทอดจะ

แตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุ

มากกวา ถาประสบการณของ

ผูรับบริการเปนประสบการณใน

แงบวก / เขาใจงาย / ยอมรับ ก็

จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีด ี

หรือหากรูสึก 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      2.2  มิติดานเวลา (ตอ)       2.2.3 “…เวลาท่ีสมัพันธกับ
ประเพณีของแตละศาสนาดวย 
เชน ในเดือนรอมาฎอน เดือนแหง
การขอบคุณ (Islammore) ผูนับ
ถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือ
ศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัตติามศาสนาน้ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย” (ID 6) 

ตรงกันขามก็จะมีผลตอสุขภาพ
ในทางตรงขามดวยเชนกัน 
นอกจากน้ีความแตกตางของอายุ
ในแตละชวงวัยก็สงผลตอสภาวะ
สุขภาพดวย 
      2.2.2 ความสัมพันธระหวาง
เวลากับประเพณี / ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือ เชน ในเดือน
รอมาฎอน เดือนแหงการ
ขอบคุณ (Islammore) ผูนับถือ
ศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือ
ศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัตติามศาสนา
น้ีสงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย 

      2.3  มิติดานการสื่อสาร เปน 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ี
แตกตางทางวัฒนธรรม ประกอบดวย 
วัจนภาษา และ อวัจนภาษา 

      2.3.1 “…การท่ีผูรับบริการใช
ภาษากลางสื่อสารกับเจาหนาท่ี
เวลาท่ีเขารับบริการ ทําใหบางครั้ง
สื่อสารกันไมเขาใจ ซึ่งพบวาหาก
พยาบาลมีความสามารถในการใช
ภาษาญาวี จะสงผลใหผูรับบริการ
ท่ีนับถือศาสนาอิสลามพึงพอใจใน
การบริการมากข้ึน และสามารถ
สื่อสารรายละเอียด อาการ / 
อาการแสดง ไดตรงกับความ
ตองการและสามารถใหการ
บริการพยาบาลไดอยางถูกตอง
มากข้ึนดวย” (ID 6) 
      2.3.2 “…มนุษยอยูภายใต 
Meaning ของสิ่งตาง ๆ เชน 
นาฬิกา เปน นาฬิกา 1 เรือน ตาม
ราคาท่ีขายไว ……..บาท 
Meaning นาฬิกาน้ีแฟนใหมา ทํา
ใหนาฬิกาน้ีมีความเช่ือมโยง
ระหวางผูปวยและแฟน ฉะน้ัน 

    2.3 มิติดานการสื่อสาร 

หมายถึง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

การสื่อสารท่ีแตกตางทาง

วัฒนธรรมประกอบดวย  

วัจนภาษา และ อวัจนภาษา 

ขอมูลท่ีตองประเมินจาก

ผูรับบริการ คือ 

      2.3.1 ภาษาท่ีผูรบับริการใช 

/ มีความสามารถในการสื่อสาร 

      2.3.2 ความถูกตองในการ

ตีความ / ใหความหมายตาม

วัฒนธรรมของผูใหบริการ 

      2.3.3 ความสามารถในการ
สื่อสารผานอวัจนภาษา และผาน
ชองทาง translator ของ 
ผูใหบริการและผูรับบริการ 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      2.3  มิติดานการสื่อสาร (ตอ) 
 

 

พยาบาลท่ีใหการดูแลจะตอง
เขาใจ Meaning ของผูรับบริการ 
จึงจะสามารถใหการพยาบาลได
อยางถูกตองตามความตองการ
ของผูรับบริการ”(ID 18) 
      2.3.3 “…หากพยาบาล
ตองการสื่อสารกับผูรับบริการ 
แลวผูรบับริการไมเขาใจ พยาบาล
จะตองแสดงการสื่อสารโดยใช
ภาษากายชวยสนับสนุนการ
ตีความเชน ภาษามือ / สีหนา / 
ทาทาง ผูรับบริการจะเปดรับ
ขอมูลและสามารถสื่อสารกันได
เขาใจมากข้ึน” (ID 20) 

 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปน
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะ
สังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ เชน เช้ือ
ชาติ การดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศัย ดงัน้ี 
 

 

 3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 
เปนลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตาง
กันตามสภาวะสังคมท่ี
ผูรับบริการเก่ียวของ 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
องคกรทางสังคม (social 
orientation) เชน เช้ือชาติ การ
ดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศัย 

      3.1  มิติดานองคกรทางสังคม
เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เช้ือชาติ 
สถานท่ี/สภาพแวดลอม รูปแบบการ
ดําเนินชีวิต ครอบครัว/ชุมชน และ
องคกรท่ีเก่ียวของ 

      3.1.1 “…ผูรับบริการท่ีมีชาติ
พันธแตกตางกัน ยอมสงผลตอการ
เกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกันดวย
เชนกัน” (ID 14) 

    3.1 มิติดานองคกรทาง
สังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะ
ของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกัน เชน เช้ือชาติ 
สถานท่ี/สภาพแวดลอม รูปแบบ
การดําเนินชีวิต ครอบครัว/
ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ 
ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      3.1  มิติดานองคกรทางสังคม 
(ตอ) 

      3.1.2 “…พักอาศัย (ความ

สะอาด ความปลอดภัย ความเสีย่ง

ตอสุขภาพ) ท่ีทํางาน (ความเสีย่ง

ตอสุขภาพ) รวมถึง สถานบริการ

สาธารณสุข / โรงพยาบาล สงเสรมิ

ใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได เชน 

แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงาน

ทําฟูก หรือ โรงงานทําเฟอรนิเจอร  

หายใจสูดลมเขาปอดทุกวัน ทําให

เกิดปญหาสุขภาพเก่ียวกับระบบ

ทางเดินหายใจ เปนตน” (ID 8) 

      3.1.3 “…วิถีการดําเนินชีวิต 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีสงผลตอ

สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 

การรับประทานอาหาร และ

ความเครยีด เปนตน รวมถึง 

ความคิดท่ีสงผลถึงการปฏิบัตตินใน

ชีวิตประจําวัน เชน พฤติกรรมการ

ดื่มเหลา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

เปนตน สงผลตอภาวะสุขภาพของ

ผูรับบริการ” (ID 11) 

      3.1.1 เช้ือชาติ และ สญัชาติ 
ของผูรับบริการ เน่ืองจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธแตกตาง
กัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมี
สาเหตุจากรูปแบบการดาํเนินชีวิต
ท่ีแตกตางกันดวยเชนกัน 
      3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน 
หรือสถานบริการสาธารณสุข 
(ความสะอาด ความปลอดภัย 
ความเสีย่งตอสุขภาพ) สงเสริมให
เกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได เชน 
แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงาน
ทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 
      3.1.3 วิถีการดําเนินชีวิต 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีสงผลตอ
สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหาร และ
ความเครยีด เปนตน รวมถึง
ความคิดท่ีสงผลถึงการปฏิบัตติน
ในชีวิตประจําวัน เชน พฤติกรรม
การดื่มเหลา พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ เปนตน สงผลตอภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
      3.1.4 ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว เชน เปน
โรคอวน พฤติกรรมการกิน มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความ
เช่ือในการกิน ทําใหเลือกวิธีการ
ปฏิบัต ิสอดคลองกับการปฏิบัตติน
ของบุคคลในครอบครัว เชน พอ – 
แม ทําอาหาร เปนตน 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      3.1  มิติดานองคกรทางสังคม 
(ตอ) 

       3.1.5 ระดับการศึกษา 
ผูรับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาสูง
จะมีความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลให
เกิดโรคเก่ียวกับความเครยีด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน 
มากกวากลุมท่ีมรีะดับการศึกษา
ต่ําลงมา 

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ 
คือ ความเช่ือตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ  ดงัน้ี 

 4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิต
วิญญาณ คือ ความเช่ือตาม
วัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
คานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ 

      4.1  มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ เปน พฤติกรรมท่ี
แสดงถึงการใหคณุคาความหมาย ความ
เช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกทิศ
ทางการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งสูงสุดท่ี
มีความสาํคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการเปนรายบุคคล 

      4.1.1 ความเช่ือเรื่องความ
เจ็บปวย “รับบริการชาวเวียดนาม 
จะมีความเช่ือวา เมื่อเจ็บปวย 
จะตองนํา “ไอส” มาเผาและให
ผูปวยสดูดม / สูดลมหายใจลึก ๆ 
เพ่ือใหหายใจโลงสบาย แตพบวา
ในกรณีท่ีผูปวยเปนโรคหอบหืด 
(Asthma) จะทําใหผูปวยมีอาการ
พรองออกซิเจนมากข้ึน” (ID 7) 
      4.1.2 ความเช่ือเรื่องการดูแล
สุขภาพ “คานิยม / ความเช่ือ 
ความเช่ือของผูรับบริการสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ และรปูแบบการ
ดําเนินชีวิตของผูรับบริการดวย 
เชน ผูรับบริการมีความเช่ือวาการ
ดื่มสรุา ทําใหสามารถนอนหลับได
ดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมีความ 

    4.1 มิติดานคานิยมและ
ความเชื่อของผูรับบริการ 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึง
การใหคุณคาความหมาย ความ
เช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือก
ทิศทางการดําเนินชีวิต การรับรู
สิ่งท่ีมีความสาํคัญตอคุณภาพ
ชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับ
สุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ี
ตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 
      4.1.1 ความเช่ือเรื่องความ
เจ็บปวย เชน สาเหตุท่ีทําให
เจ็บปวย หรือความเช่ือเก่ียวกับ
แนวทางการดูแลสุขภาพ ขอ
ปฏิบัติ หรือ ขอหาม เปนตน   
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      4.1  มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (ตอ) 

เช่ือและคานิยมวาการดื่มสรุามี

ประโยชน เน่ืองจากทําใหรูสึก

ผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความ

เช่ือดังกลาวแตกตางจากผูใหการ

บริการ เปนตน” (ID 14) 

      4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแล

ผูรับบริการในระยะตั้งครรภและ

การคลอด “หญิงอายุ 18 ป 

คลอดบุตรครั้งแรก หลังคลอดมี

แมมาดูแล โดยแมของผูรับบริการ

มีความเช่ือเรื่องหญิงหลังคลอด

ตองรับประทานขาวตมกับเกลือ 

เพ่ือจะเปนการกระตุนใหหญิงหลัง

คลอดดืม่นํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านม

ใหบุตรกิน ซึ่งผูปวยยินดีปฏิบัติ

ตามท่ีมารดาบอก ทําใหหญิงหลัง

คลอดปวย ตองมาพบแพทย

เพราะขาดสารอาหาร เปนตน” 

(ID 18) 

      4.1.2 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ เชน คานิยม / 
ความเช่ือ ของผูรับบริการสงผล
ตอการดูแลสุขภาพ และรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ
ดวย เชน ผูรับบริการมีความเช่ือ
วาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอน
หลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรบับริการ
มีความเช่ือและคานิยมวาการดืม่
สุรา มีประโยชน เน่ืองจากทําให
รูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและ
ความเช่ือดังกลาวแตกตางจาก
ผูใหการบริการ เปนตน 
      4.1.3 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต  เชน หากผูปวยใกล
เสียชีวิต เปนผูปวยสูงอายุ จะมี
ความเช่ือวาจะมผีูท่ีเสยีชีวิตไป
แลวมารับ มาพาไปอยูดวย แลว
จึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอน
เสียชีวิต เชน กางน้ิว ปวดแขน
มากโดยไมทราบสาเหตุ กอน 
เสียชีวิต เปนตน 
      4.1.4 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภ
และการคลอด เชน หญิงคลอด
บุตรมีความเช่ือวาตอง
รับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือ
จะเปนการกระตุนใหดื่มนํ้ามาก 
ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําให
หญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบ
แพทยเพราะขาดสารอาหาร 
เปนตน 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวทางการประเมินสภาวะสขุภาพ ฯ 

รายละเอียดท่ีได 
จากการสัมภาษณ 

สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรม 

และการสัมภาษณ  
เพ่ือสรางแบบสอบถาม 

      4.1  มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (ตอ) 

       4.1.5 ความเช่ือตามศาสนา 
ความเช่ือ โดยเฉพาะความเช่ือ
ทางดานศาสนาสงผลตอการดูแล
สุขภาพ เชน ศาสนาอิสลาม 
(นราธิวาส) ศึกษาทางพระเจา 
เวลาถือศีลอดตองไมกินยา มีผล
ตอการรักษา ตองเปลี่ยน dose 
ยา เปนเวลากลางคืน  
นอกจากน้ี คนไทย – พุทธ ยังมี
ความเช่ือเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ รดนํ้ามนต พยาบาลท่ีให
การดูแลตองทําการประเมินเพ่ือ
นําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการดูแล
สุขภาพของผูปวยตอไปดวย 

 
 จากตารางท่ี 1 ภายหลังการวิเคราะหแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมและสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ 
พบวาผูเชี่ยวชาญใหความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ คือ การกระทํา 
หรือกิจกรรมของมนุษยท้ัง ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และ
สรุปแนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ได 4 
องคประกอบ คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ดังนี้ (1) ดานกายภาพ 
เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา มี 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ  และ มิติ
ดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (2) ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคุย และการมี
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ มี 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร 
(3) ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ี
ผูรับบริการเก่ียวของ มี 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม และ (4) ดานจิตวิญญาณ เปนความเชื่อ
ตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อ
ของผูรับบริการ ซ่ึงผูวิจัยใชขอมูลท่ีรวบรวมไดจากข้ันตอนนี้เพ่ือนําไปสรางแบบสอบถามเพ่ือเก็บ
ขอมูลในรอบท่ี 2 ตอไป 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจาก
ผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบท่ี 2  
 ผลการวิเคราะหขอมูลองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมท่ีใชเปนแนวทางในการจัดทํา
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม พบวา ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นเก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม สอดคลองกันเปนสวนใหญวามีความเหมาะสมท่ีจะใชเปน
ขอมูลในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยผูวิจัยพิจารณา
คัดเลือกรายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ ท่ี
จะนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 จากผลการวิเคราะหผานเกณฑตามมาตรฐานท่ี
กําหนด คือ เกณฑความเปนไปไดหรือแนวโนมท่ีองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมจะใชเปนขอมูลใน
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ  พิจารณาในระดับมากและมากท่ีสุด คือ มีคาคะแนนมัธยฐาน 
ตั้งแต 3.50-5.00 และเกณฑความแตกตางระหวางควอไทลท่ี 1 และควอไทดท่ี 3 คาพิสัยระหวางควอ
ไทลท่ีคํานวณไดของแนวโนมใดท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับไดวา
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน (Consensus) ดังรายละเอียดตามตารางท่ี 2 ถึง ตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 2  คําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ 
              ผูรับบริการขามวัฒนธรรม ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 
              รอบท่ี 3 
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

มิติทางวัฒนธรรม หมายถึง  การกระทํา หรือ
กิจกรรมของมนุษยแตละคน ดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะแตกตาง
กันตามวิธีการดําเนินชีวิต ความเช่ือ คานิยม 
เช้ือชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และบรรทัดฐานทางสังคม โดยจะมีการ
ถายทอดสูกันรุนตอรุน 

4.75 0.18 คัดเลือก - 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
หมายถึง ความแตกตางของปจเจกบุคคล เชน 
การรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ โภชนาการ 
การพักผอนนอนหลับ การออกกําลังกาย การ
รับรูเก่ียวกับตนเอง คานิยมและความเช่ือ 
เปนตน ท้ังดานดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ตามภมูิหลัง วัฒนธรรม และการ
ใหความหมายตาม ประสบการณ ความเช่ือ  

4.84 0.31 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

ขนบธรรมเนียมประเพณีของผูรับบริการ โดย 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

ความเช่ือและพฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการ
ดูแลสุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ
ของบุคคลน้ัน ๆ 

    

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการเปนมิติทางดานการดูแล
สุขภาพแบบองครวม มี 4 องคประกอบ คือ 
ดานกายภาพ ดานจิตใจ ดานสังคม และดาน
จิตวิญญาณ ซึ่งการประเมินองคประกอบท้ัง 4 
ดานจะตองหลอมรวมและเช่ือมโยงกับ
วัฒนธรรมของผูรับบริการกอนจึงจะสามารถ
ประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการได 

4.77 0.07 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา คําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ทุกขอคําถามผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.75-4.84 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0.07 - 0.31 โดยคํา
จํากัดความ “มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ”  และ “มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการเปนมิติทางดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม” ผูเชี่ยวชาญเสนอใหเพ่ิมเติม
คําอธิบาย และยกตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 3  รายละเอียดเก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม 
              ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวม 
              ขอมูลรอบท่ี 3 
 
องคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะ

สุขภาพตามวัฒนธรรม ฯ 
Md IR ผลการ

คัดเลือก 
ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ เปนสิ่งท่ี
สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ประกอบดวย 
2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 
ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของผูรับบรกิาร เชน 
โครงสรางของรางกาย นํ้าหนักตัว สีผิว 
พันธุกรรม เปนตน และ มติิดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม ซึ่งเปนสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพล 
 ตอการเปลีย่นแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ 

4.61 0.12 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ ใส
ขอมูลรายละเอียดมติิทาง
วัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ 



38 
 

ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 
องคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะ

สุขภาพตามวัฒนธรรม ฯ 
Md IR ผลการ

คัดเลือก 
ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผู
ใหบริการสัมผสัไดจากการพูดคุย และการมี
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ ไมสามารถมองเห็น
ไดดวยตาเปลา แตสงผลตอความรูสึกของ
ผูรับบริการอยางมาก และสงผลตอการหาย
ของโรคมากกวามติิทางวัฒนธรรมภายนอก
ตน แตจะสามารถสืบคนขอมลูไดยากกวา 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร  

4.73 0.11 คัดเลือก ปรับคําอธิบาย 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปน
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ีผูรบับริการ
เก่ียวของ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
องคกรทางสังคม (social orientation) เชน 
เช้ือชาติ การดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศยั  

4.67 0.13 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ ใส
ขอมูลรายละเอียดมติิทาง
วัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ 

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ คือ 
ความเช่ือตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ 
คือ มิติดานคานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ  

4.85 0 คัดเลือก ปรับคําอธิบาย 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา รายละเอียดเก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ทุกขอคําถามผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.61-4.85 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0 - 0.13 โดย 
องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ และ องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม ผูเชี่ยวชาญเสนอใหเพ่ิมเติม
คําอธิบาย และ ใสขอมูลรายละเอียดมิติทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ สวน องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 
และองคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหปรับคําอธิบาย 
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ตารางท่ี 4  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ ผานการ 
  คัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชวีภาพ 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานโครงสราง
รางกาย พันธุกรรม ท่ีสงผลตอการรับรูและ
การเปลีย่นแปลงเก่ียวกับสุขภาพ ภาวะ
โภชนาการ รูปแบบการนอนหลับพักผอน การ
ออกกําลังกาย ขอมูลท่ีตองประเมนิจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.61 0.17 คัดเลือก ปรับช่ือมิติ เปน มิตดิานการ
เปลี่ยนแปลงสวนบุคคล 

    1.1 การรับรูของผูรับบริการเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับเร่ือง ภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมสุขภาพ แผนในอนาคตเก่ียวกับ
สุขภาพ การจดัการภาวะสุขภาพ และความ
เสี่ยงของตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือและ
วัฒนธรรมของผูรับบรกิาร 

4.61 0.31 คัดเลือก - 

   1.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ขอหาม / ขอควรปฏิบัติตามความเช่ือของ
ผูรับบริการ 

4.26 0.18 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

   1.3 พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง 
เชน ลักษณะการพักผอนนอนหลบัตามบริบท
ของผูรับบริการใน 24 ช่ัวโมง หรือ สอบถาม
ทานอน / บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ เปนตน 

4.12 0.40 คัดเลือก - 

   1.4 พฤติกรรมการออกกําลังกายเปน
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการ
ดูแลสุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมผีลตอการออก
กําลังกายของผูรับบริการเปนไปตามความ
คิดเห็นและความเช่ือของผูรับบริการ 

4.10 0.50 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.5 การรับรูตนเองเก่ียวกับ ขอดี ขอดอย 
บทบาท ความสัมพันธ เจตคติ สังคม โรค 
และความเจ็บปวย ของผูรับบริการ 

4.61 0.31 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.6 ชวงอายุของผูรับบริการมีผลตอภาวะ
สุขภาพ 

3.36 0.96 ไม
คัดเลือก 

คาคะแนนมัธยฐาน ไมผาน
เกณฑท่ีกําหนดไว 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

2. มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 
(1) ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ (2) 
กิจวัตรประจําวันของผูรับบริการ และ (3) 
ดานสภาวะแวดลอม ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.31 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    2.1 ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ
ของชุมชนและสังคมของผูรับบริการ 

4.18 
 

0.29 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร 
/ สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณี ของผูรับบริการท่ีไดรับจากการเลีย้ง
ดูจากครอบครัว สงผลตอรูปแบบการดําเนิน
ชีวิต 

4.61 0.31 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

   2.3 ดานสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของ
ผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎขอบังคับ 
ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี 
สภาพเศรษฐกิจ เปนตน 

4.54 0.27 คัดเลือก ยายขอมูลไปประเมิน 
องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Md = 4.61 , IR = 0.17) และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม  (Md = 
4.31 , IR = 0)  และท้ัง 2 มิติผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
ผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยผูเชี่ยวชาญเสนอให “มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ” ปรับชื่อมิติ 
เปน “มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล” สวน มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ผูเชี่ยวชาญเสนอให
เพ่ิมเติมคําอธิบาย และยกตัวอยาง ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมินแตละมิติ ดังนี้ 
 มิติดานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ มีรายละเอียดการประเมิน 6 ขอ โดยมีรายละเอียด
การประเมิน 5 ขอ ผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ
ในรอบท่ี 3 คือ การรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับเรื่อง ภาวะสุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ 
การรับรูตนเอง รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.10 - 4.61 และมีคาคะแนนพิสัย
ระหวางควอไทลอยูระหวาง 0.18 - 0.50 และมีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ไมผานการคัดเลือก 
คือ ชวงอายุของผูรับบริการมีผลตอภาวะสุขภาพ (Md = 3.36 , IR = 0.96) 
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 มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ ทุกขอคําถามผานการ
คัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมี
รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.18 - 4.61 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยู
ระหวาง 0.27 - 0.31 และมีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหยายขอมูลไปประเมิน 
องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม คือ ดานสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ
สุขภาพของผูรับบริการ (Md = 4.54 , IR = 0.27) 
 
ตารางท่ี 5  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ ผานการ 
  คัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง 
ลักษณะความตองการการเปนสวนตัว และ
ลักษณะความตองการมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน 
เนนความตองการการดูแลทางวัฒนธรรม 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.77 0.09 คัดเลือก - 

    1.1 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ี
สวนตัว” ของผูรับบริการ 

4.54 0.13 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.2 การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ เชน การให
ความหมายการดืม่กาแฟตอนเชาคือความสุข
ใจ แตเมื่อมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุด
ดื่มสงผลใหเกิดความทุกข เปนตน 

4.61 0.17 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.3 ธรรมชาติของการเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ 

4.00 0.48 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของ
ผูรับบริการ ซึ่งมาจาก องคความรูท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังจากการเรียนรู การศึกษา 
ประสบการณในการดําเนินชีวิต การใหคุณคา 
คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน 

4.61 0.17 คัดเลือก - 

2. มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา 
เมื่อเปรยีบเทียบกับอายุ และประสบการณ 
เพ่ือทํานายความตองการการตอบสนองทาง
วัฒนธรรมเฉพาะของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.67 0.18 คัดเลือก - 
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ตารางท่ี 5  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

2. มิติดานเวลา (ตอ)     
    2.1 อายุ เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการ
การตอบสนองดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการ
ท่ีมีอายุนอย การถายทอดจะแตกตางจาก
ผูรับบริการท่ีมีอายมุากกวา ถาประสบการณ
ของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก / 
เขาใจงาย / ยอมรับ ก็จะมผีลตอสภาวะ
สุขภาพท่ีด ีหรือหากรูสึกตรงกันขามก็จะมผีล
ตอสุขภาพในทางตรงขามดวยเชนกัน 
นอกจากน้ีความแตกตางของอายุในแตละชวง
วัยก็สงผลตอสภาวะสุขภาพดวย 

4.61 0.31 คัดเลือก ยายไปประเมินองคประกอบท่ี 
1 ดานกายภาพ มิตดิานการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 

    2.2 ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี / ศาสนา ท่ีผูรับบริการเชื่อถือ เชน 
ในเดือนรอมาฎอน เดือนแหงการขอบคุณ 
(Islammore) ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตอง
ทําพิธีถือศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัติตามศาสนาน้ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพของผูรับบริการดวย 

4.85 0 คัดเลือก - 

3. มิติดานการสื่อสาร หมายถึง ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทาง
วัฒนธรรมประกอบดวย วัจนภาษา และ  
อวัจนภาษา ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.88 0 คัดเลือก - 

    3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช / มี
ความสามารถในการสื่อสาร 

4.70 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    3.2 ความถูกตองในการตีความ / ให
ความหมายตามวัฒนธรรมของผูใหบริการ 

4.82 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    3.3 ความสามารถในการสื่อสารผาน 
อวัจนภาษา และผานชองทาง translator 
ของผูใหบริการและผูรับบริการ 

4.81 0 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

     

 จากตารางท่ี 5 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติดานการ
สื่อสาร (Md = 4.88 , IR = 0) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.77 , IR = 0.09) และ มิติดาน
เวลา  (Md = 4.67 , IR = 0.18)  และท้ัง 3 มิติผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมินแตละมิติ ดังนี้ 
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 มิติดานการส่ือสาร มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ ซ่ึงทุกขอ ผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3  มีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.70 - 4.82 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0 โดยผูเชี่ยวชาญ
เสนอใหแบบประเมินท้ัง 3 ขอ ควรเพ่ิมเติมคําอธิบาย และยกตัวอยาง 
 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มีรายละเอียดการประเมิน 4 ขอ ทุกขอคําถามผานการ
คัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมี
รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.00 - 4.61 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยู
ระหวาง 0.13 - 0.48 โดยผูเชี่ยวชาญเสนอใหแบบประเมิน 3 ขอ ประกอบดวย การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ
และ ธรรมชาติของการเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ ควรเพ่ิมเติมคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 
 มิติดานเวลา มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอ ทุกขอคําถามผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 โดยมีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.61 - 4.85 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0 - 0.31 และมี
รายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหยายขอมูลไปประเมิน องคประกอบท่ี 1 ดาน
กายภาพ มิติการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ คือ อายุ (Md = 4.61 , IR = 0.31) 
 
ตารางท่ี 6  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม ผานการ 
  คัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึง
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกัน เชน เช้ือชาติ สถานท่ี/
สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนินชีวิต 
ครอบครัว/ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.61 0.23 คัดเลือก เพ่ิมเตมิคําอธิบาย และ
ยกตัวอยาง 

    1.1 เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของ
ผูรับบริการ เน่ืองจาก ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธ
แตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมี
สาเหตุจากรูปแบบการดาํเนินชีวิตท่ีแตกตาง
กันดวยเชนกัน 

4.73 0.28 คัดเลือก ยายไปประเมินองคประกอบท่ี 
2 ดานจิตใจ มิติดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม 
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ตารางท่ี 6  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม (ตอ)     
    1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถาน
บริการสาธารณสุข (ความสะอาด ความ
ปลอดภัย ความเสี่ยงตอสุขภาพ) สงเสริมให
เกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได เชน แรงงานตาง
ดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

4.78 0.07 คัดเลือก - 

    1.3 วิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนท่ีสงผลตอสุขภาพ เชน การออก
กําลังกาย การรบัประทานอาหาร และ
ความเครยีด เปนตน รวมถึงความคิดท่ีสงผล
ถึงการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน เชน 
พฤติกรรมการดืม่เหลา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
เปนตน สงผลตอภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

3.25 0.24 ไม
คัดเลือก 

เปนขอมูลท่ีทับซอนกับประเด็น
อ่ืนท่ีไดประเมินไปแลว และคา
คะแนนมัธยฐาน ไมผานเกณฑ
ท่ีกําหนดไว 
 

    1.4 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการ
กิน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเช่ือใน
การกิน ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัต ิสอดคลอง
กับการปฏิบัตตินของบุคคลในครอบครัว เชน 
พอ – แม ทําอาหาร เปนตน 

4.73 0.20 คัดเลือก - 

    1.5 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรค
เก่ียวกับความเครียด และโรคเก่ียวกับการ
ทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลง
มา 

4.54 0.13 คัดเลือก ยายไปประเมินองคประกอบท่ี 
1 ดานรางกาย มิตดิานการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานองคกร
ทางสังคม (Md = 4.61 , IR = 0.23) ซ่ึงผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมิน ดังนี้ 
 มิติดานองคกรทางสังคม มีรายละเอียดการประเมิน 5 ขอ ซ่ึง 4 ขอ ผานการคัดเลือกเพ่ือ
ใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3  มีรายละเอียดคาคะแนน 
มัธยฐานอยูระหวาง 4.54 - 4.78 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยูระหวาง 0.07 – 0.28 และ
มีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ไมผานการคัดเลือก คือ วิถีการดําเนินชีวิต (Md = 3.25 , IR = 
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0.24) ท้ังนี้มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอ ผูเชี่ยวชาญเสนอใหยายขอมูลไปประเมินในองคประกอบ
อ่ืน คือ เชื้อชาติ และ สัญชาติ ยายไปประเมิน องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ มิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม (Md = 4.78 , IR = 0.07) และ ระดับการศึกษา ยายไปประเมิน องคประกอบท่ี 1 ดาน
รางกาย มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Md = 4.54 , IR = 0.13) 
 
ตารางท่ี 7  รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
              ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ  
              ผานการคัดเลือก - ไมผานการคัดเลือก เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึง
การใหคุณคาความหมาย ความเช่ือ ท่ีมีผลตอ
การตัดสินใจเลือกทิศทางการดําเนินชีวิต การ
รับรูสิ่งท่ีมีความสาํคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 0.05 คัดเลือก - 

    1.1 ความเชื่อเร่ืองความเจ็บปวย เชน 
สาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย หรือความเช่ือเก่ียวกับ
แนวทางการดูแลสุขภาพ ขอปฏิบัติ หรือ ขอ
หาม เปนตน 

3.19 0.11 ไม 
คัดเลือก 

เปนขอมูลท่ีทับซอนกับประเด็น
อ่ืนท่ีไดประเมินไปแลว และคา
คะแนนมัธยฐาน ไมผานเกณฑ
ท่ีกําหนดไว 

    1.2 ความเชื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ เชน 
คานิยม / ความเช่ือ ของผูรับบริการสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ และรปูแบบการดําเนินชีวิต
ของผูรับบริการดวย เชน ผูรับบริการมีความ
เช่ือวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอนหลับไดดี
ข้ึน แสดงวาผูรับบริการมีความเช่ือและ
คานิยมวาการดื่มสุรา มีประโยชน เน่ืองจาก
ทําใหรูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความเช่ือ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ เปนตน 

4.77 0.15 คัดเลือก - 

    1.3 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการ
ในระยะใกลเสียชีวิต  เชน หากผูปวยใกล
เสียชีวิต เปนผูปวยสูงอายุ จะมีความเช่ือวาจะ
มีผูท่ีเสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยูดวย 
แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการบางอยาง เชน 
กางน้ิว ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน
เสียชีวิต  

4.54 0.27 คัดเลือก - 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบ 
และมิติทางวัฒนธรรม ฯ  

องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ 

Md IR ผลการ
คัดเลือก 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

1. มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ (ตอ) 

    

    1.4 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการ
ในระยะต้ังครรภและการคลอด เชน หญิง
คลอดบุตรมีความเช่ือวาตองรับประทาน
ขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนใหดื่ม
นํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําใหหญิง
หลังคลอดปวย ตองมาพบแพทยเพราะขาด
สารอาหาร เปนตน 

4.73 0.15 คัดเลือก - 

    1.5 ความเชื่อตามศาสนา ความเช่ือ 
โดยเฉพาะความเช่ือทางดานศาสนาสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ เชน ศาสนาอิสลาม 
(นราธิวาส) ศึกษาทางพระเจา เวลาถือศีลอด
ตองไมกินยา มผีลตอการรักษา ตองเปลี่ยน 
dose ยา เปนเวลากลางคืน  นอกจากน้ี คน
ไทย – พุทธ ยังมีความเช่ือเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ รดนํ้ามนต พยาบาลท่ีใหการดูแลตอง
ทําการประเมินเพ่ือนําขอมลูท่ีไดมาวาง
แผนการดูแลสุขภาพของผูปวยตอไปดวย 

4.85 0 คัดเลือก - 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
คานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ (Md = 4.78 , IR = 0.05) ซ่ึงผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปน
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียดในการประเมิน 
ดังนี้ 
 มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ มีรายละเอียดการประเมิน 5 ขอ ซ่ึง 4 ขอ 
ผานการคัดเลือกเพ่ือใชเปนแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3  มี
รายละเอียดคาคะแนนมัธยฐานอยูระหวาง 4.54 - 4.85 และมีคาคะแนนพิสัยระหวางควอไทลอยู
ระหวาง 0 – 0.27 และมีรายละเอียดการประเมิน 1 ขอ ไมผานการคัดเลือก คือ ความเชื่อเรื่องความ
เจ็บปวย (Md = 3.19 , IR = 0.11)  
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 ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบท่ี 3  
 ผลการวิเคราะหขอมูลรายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมนั้นพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมทุกขอ มีแนวโนมท่ีจะเปนองคประกอบ
และมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในระดับมากถึงมากท่ีสุด และพบวา ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบ
ท่ี 2 และการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติ จากผูเชี่ยวชาญท่ี
ไดมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 11.25 ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามในรอบถัดไป และแปลผล
การตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 3 สรุปเปนรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมดังนี้ 
 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 2  
และรอบท่ี 3 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เพ่ือการเปรียบเทียบความสําคัญ
ของการแสดงความคิดเห็นในแตละองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท้ัง 4 องคประกอบ 7 มิติ โดยเรียงลําดับ
การนําเสนอตามคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคาคะแนนมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด (แสดงผล
ตามตารางท่ี 8 - ตารางท่ี 13) 
 
ตารางท่ี 8  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับคําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม 
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3   
              โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ  
              เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 

ตามวัฒนธรรม ฯ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

คําจํากัดความของวัฒนธรรม คือ รายละเอียดการดําเนิน
ชีวิตของมนุษยแตละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต 
ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนียม
ประเพณี บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การให
ความหมายตามประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสูรุน 

4.74 
………. 
4.75 

0.13 
……… 
0.18 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8  (ตอ)  
 

คําจํากัดความท่ีเกี่ยวของในการใช 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 

ตามวัฒนธรรม ฯ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

คําจํากัดความของสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม 

คือ การดําเนินกิจกรรมในการดํารงชีวิตของผูรับบริการแต

ละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต ความเชื่อ คานิยม 

เชื้อชาติ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐานทาง

สังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การใหความหมายตาม

ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสูรุน ซ่ึงประกอบไป

ดวย 4 องคประกอบ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สังคม และดานจิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดานการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม 

มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา มิติดานการ

สื่อสาร มิติดานองคกรทางสังคม และมิติดานคานิยมและ

ความเชื่อของผูรับบริการ 

4.65 
………. 
4.77 

0.03 
………. 
0.07 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

คําจํากัดความของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ

สุขภาพ คือ การรับรูเก่ียวกับตนเอง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง วัฒนธรรม และการให

ความหมายตาม ประสบการณ ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม

ประเพณีของผูรับบริการ โดยความเชื่อและพฤติกรรมตาง 

ๆ สงผลตอการดูแลสุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ

ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงข้ึนอยูกับปจเจกบุคคล เชน การรับรู

เก่ียวกับสภาวะสุขภาพ โภชนาการ การพักผอนนอนหลับ 

การออกกําลังกาย 

4.74 
………. 
4.84 

0.18 
………. 
0.32 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับคํา
จํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3 ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวาคําจํากัดความท่ีเก่ียวของในการใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม 
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วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการอธิบาย
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุดทุก
คําจํากัดความ 
 
ตารางท่ี 9  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ 
              ผูรับบริการขามวัฒนธรรม จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการ 
              นําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจาก 
              คามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

รายละเอียดองคประกอบของรูปแบบ ฯ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเชื่อ สิ่ง
ยึดม่ัน ท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

4.75 
………. 
4.81 

0.13 
……… 

0 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของ

วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ี

ผูรับบริการเก่ียวของ เชน วิถีการดําเนินชีวิต ประวัติความ

เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนตน ประกอบดวย 1 

มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม   

4.75 
………. 
4.75 

0.19 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัส

ไดจากการพูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ 

สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยางมากและสงผลตอ

การหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรมภายนอกตน 

ประกอบดวย 3 มิติ คือ การสื่อสาร มิติดานการเปดพ้ืนท่ี

สวนตัว และดานเวลา  

4.75 
………. 
4.75 

0.19 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 

4.องคประกอบท่ี 4 ดานรางกาย เปนสิ่งท่ีสามารถ

มองเห็นไดดวยตาเปลาเก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ี

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวน

บุคคล เปนการรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับ

เรื่อง สภาวะสุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการ 

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.12 

มากท่ีสุด 
……………… 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 9  (ตอ)  
 

รายละเอียดองคประกอบของรูปแบบ ฯ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการออก
กําลังกาย การรับรูตนเอง และชวงอายุของผูรับบริการ  
และมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม เปน ความเชื่อ / วิธี
ปฏิบัติตนตอความเชื่อของชุมชนและสังคม เปนตน 

   

 
 จากตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3 ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันวาองคประกอบสวนใหญมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนองคประกอบ
ของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด
ทุกองคประกอบ ซ่ึงสามารถเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคามากท่ีสุดไป
นอยท่ีสุด ดังนี้ องคประกอบดานจิตวิญญาณ องคประกอบดานสังคม องคประกอบดานจิตใจ และ
องคประกอบดานรางกาย 
 
ตารางท่ี 10 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม 

   วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ  
   จําแนกตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3  
  อยูบนเสนประ และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูล 
  รอบท่ี 3  

 
รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ

องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ 
Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1. มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการใหคุณคาความหมาย ความเชื่อ ท่ี
มีผลตอการตัดสินใจเลือกวิถีการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมี
ความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับ
สุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 
………. 
4.78 

0.03 
………. 
0.05 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 10  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ (ตอ)    
    1.1 ความเช่ือตามศาสนา เปนความเชื่อ ทางดาน
ศาสนาท่ีสงผลตอการดูแลสุขภาพ เชน ผูรับบริการท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลาม ในชวงเวลาถือศีลอดตองไมกินยา ทําให
ตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลากลางคืน ซ่ึงเปนชวงละศีล
อด นอกจากนี้ ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อ
เรื่องการรักษาแบบโบราณ เชน การใหพระรดน้ํามนต  
เพ่ือใหหายจากโรค เปนตน 

4.89 
………. 
4.85 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.2 ความเช่ือเรื่องการดูแลสุขภาพ เปนความเชื่อของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต การดูแล
สุขภาพ เชน เชื่อวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอนหลับได
ดีข้ึน เนื่องจากทําใหรูสึกผอนคลาย ซ่ึงคานิยมและความ
เชื่อดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

4.78 
………. 
4.77 

0.03 
………. 
0.15 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะ
ตั้งครรภและการคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมีความเชื่อวา
ตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนให
ดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตรกิน ทําใหหญิงหลังคลอด
ปวย ตองมาพบแพทยเพราะขาดสารอาหาร การไม
รับประทานเนื้อสัตว/ไข เพราะกลัวลูกตัวใหญ คลอดยาก 
เปนตน 

4.72 
………. 
4.73 

0.16 
………. 
0.15 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.4 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เปน ความเชื่อของผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เชน หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวยสูงอายุ จะ
มีความเชื่อวาจะมีผูท่ีเสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยูดวย 
แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการบางอยางท่ีแพทยระบุไมได
กอนเสียชีวิต เชน การกางนิ้ว ปวดแขนมากโดยไมทราบ
สาเหตุ กอน เสียชีวิต หรือ เชื่อวาการทําสังฆทาน การสวด
ดูอาร แลวจะไดไปสวรรค ไปพบพระเจา เปนตน 

4.64 
………. 
4.54 

0.17 
………. 
0.27 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
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คิดเห็นสอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยม
และความเชื่อของผูรับบริการ ซ่ึงมีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) เทากับ 4.78 และมีคาพิสัยระหวางควอ
ไทล (IR) ระหวาง 0.03 – 0.05 แสดงวา เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามิติดานคานิยมและ
ความเชื่อของผูรับบริการมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ ในระดับ
มากท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา รายละเอียดของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะ
ใชประเมินมิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ มี 4 ขอ นําเสนอโดยเรียงลําดับจากคา
คะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไปต่ําสุดดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา (Md = 4.85 , 
IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ (Md = 4.78 , IR = 0.03) ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการ
ในระยะตั้งครรภและการคลอด (Md = 4.72 , IR = 0.16) และ ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการใน
ระยะใกลเสียชีวิต (Md = 4.64 , IR = 0.17) ซ่ึงท้ัง 4 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการ
ใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก
ท่ีสุด 
 
ตารางท่ี 11  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม    
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม จําแนกตาม 
              ขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ  
              และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เชื้อชาติ วิถีการ
ดําเนินชีวิต ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 
สถานท่ี สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนินชีวิต ครอบครัว 
ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.69 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.23 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.1 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการ
สาธารณสุข (ความสะอาด ความปลอดภัย ความเสี่ยงตอ
สุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ีสงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดี
ได เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรค
เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

4.78 
………. 
4.78 

0.03 
………. 
0.07 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานองคกรทางสังคม (ตอ)    
    1.2 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 
ชุมชน สังคม เปนความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว
ผูรับบริการ เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเชื่อในการ
รับประทานอาหาร ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลองกับ
การปฏิบัติตนของบุคคลในครอบครัว เชน บุคคลในสังคม
ผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเชื้อ หรือ โรคเรื้อรัง เปน
ตน 

4.74 
………. 
4.73 

0.10 
………. 
0.20 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 สภาวะแวดลอมทางสังคมหรือความสัมพันธ
ระหวางบุคคลท่ีสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอสุขภาพ
ของผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎขอบังคับ 
ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ 
เปนตน 

4.74 
………. 
4.54 

0.13 
………. 
0.27 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 11 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้ มี 1 มิติ คือมิติดานองคกรทาง
สังคม ซ่ึงมีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.67 - 4.78 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
ระหวาง 0.03 – 0.13 แสดงวา เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามิติดานองคกรทางสังคมมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม ในระดับมากท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา 
รายละเอียดของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการประเมินมิติดานองคกรทาง
สังคม มี 3 ขอ นําเสนอโดยเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไป
ต่ําสุดดังนี้ ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข (Md = 4.78 , IR = 0.03) ประวัติความ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคม (Md = 4.74 , IR = 0.10) และ สภาวะแวดลอมทาง
สังคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ (Md 
= 4.74 , IR = 0.13) ซ่ึงท้ัง 3 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม   
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ จําแนกตาม 
              ขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ และ 
              ขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานการส่ือสาร หมายถึง รูปแบบ หรือวิธีการใน
การสื่อสาร และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตาง
ทางวัฒนธรรมประกอบดวย การสื่อสารดวยวาจา และการ
สื่อสารดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

4.89 
………. 
4.88 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการส่ือสาร โดยการ

สอบถามเก่ียวกับภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสารใน

ชีวิตประจําวัน ความสามารถในการสื่อสารโดยใชภาษา

ของตนเองเทานั้น หรือสามารถสื่อสารภาษาท่ีสองได  

เปนตน 

4.85 
………. 
4.70 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 ความถูกตองในการตีความ เปนการให
ความหมายของสิ่งตางๆ หรือสารท่ีไดรับท่ีตรงกันของ
ผูรับบริการและผูใหบริการตามความหมายท่ีแทจริงของ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.82 
………. 
4.82 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

2. มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง ลักษณะความ
ตองการความเปนสวนตัว และลักษณะความตองการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

4.82 
………. 
4.77 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.1 การใหความหมายของส่ิงตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับ
สภาวะสุขภาพ เปนการท่ีผูรับบริการกําหนดคุณคา 
ความหมายของสิ่งของ กิจกรรม หรือพฤติกรรมตาง ๆ  
เชน การใหความหมายการดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ 
แตเม่ือมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุดดื่มสงผลใหเกิด
ความทุกข เปนตน 

4.69 
………. 
4.61 

0.17 
………. 
0.17 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

2. มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (ตอ)    
    2.2 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ ซ่ึง
มาจาก องคความรู หรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
จากการเรียนรู การศึกษา ประสบการณในการดําเนินชีวิต 
การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปน
คนมีระเบียนและตรงตอเวลามาก เปนตน 

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.17 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.3 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ เปนการสอบถามความตองการเปนสวนตัว
ของผูรับบริการ เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึงพ้ืนท่ีสวนตัว
ของผูรับบริการ 

4.63 
………. 
4.54 

0.21 
………. 
0.13 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.4 การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
เปนการสอบถามถึงเม่ือผูรับบริการมีปญหาสวนตัวไม
สบายใจมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร หรือ
คุณลักษณะของเพ่ือนสนิท และมีจํานวนก่ีคน เปนตน 

4.07 
………. 
4.00 

0.17 
………. 
0.48 

มาก 
……………. 

มาก 

3. มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เม่ือ
เปรียบเทียบกับอายุ และประสบการณ และความสัมพันธ
ระหวางเวลากับประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการนับถือ เพ่ือ
ทํานายความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะ
ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.64 
………. 
4.67 

0.17 
………. 
0.18 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    3.1 ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี หรือ 
ศาสนา ท่ีผูรับบริการเช่ือถือ เปนการคาดการความ
เชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ีผูรับบริการ
เชื่อถือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนในการใหการพยาบาล เชน 
ในเดือนรอมฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore)  
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือศีลอด ซ่ึงแนว
ปฏิบัติตามหลักศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย หรือ ของไทยพุทธ เปนตน 

4.85 
………. 
4.85 

0 
………. 

0 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    3.2 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการ
การตอบสนองดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมีอายุนอย 
ความครบถวนในการถายทอดทางวัฒนธรรมตามความเชื่อ 
จะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก  

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) 
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

เขาใจงาย ยอมรับ จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหาก
รูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอสุขภาพในทางตรงขามดวย
เชนกัน นอกจากนี้ความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็
สงผลตอสภาวะสุขภาพดวย 

   

 
 จากตารางท่ี 12 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้มี 3 มิติ โดยเรียงลําดับจากคา
คะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 ไดดังนี้ มิติดานการสื่อสาร มีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 
4.88 - 4.89 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) เทากับ 0 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มีคาคะแนน
มัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.77 - 4.82 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ระหวาง 0 – 0.09 และ 
มิติดานเวลา มีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.64 - 4.67 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
ระหวาง 0.17 – 0.18 แสดงวา เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาท้ัง 3 มิติ มีความสําคัญ และ
มีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ ในระดับมากท่ีสุด และจากผลการวิจัยพบวา รายละเอียด
ของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการประเมินในแตละมิติ นําเสนอโดย
เรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไปต่ําสุด มีดังนี้ 
 มิติดานการส่ือสาร มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ โดยจากผลการวิจัยพบวา ทุกขอมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานการสื่อสารระดับมากท่ีสุด ดังนี้ ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการ
สื่อสาร (Md = 4.85 , IR = 0) ความสามารถในการสื่อสาร (Md = 4.85 , IR = 0) และ ความถูกตอง
ในการตีความ (Md = 4.82 , IR = 0) 
 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มีรายละเอียดการประเมิน 4 ขอ โดยจากผลการวิจัยพบวา 
มีขอท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวระดับมากท่ีสุด จํานวน 3 ขอ 
คือ การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสภาวะสุขภาพ (Md = 4.69 , IR = 0.17) 
วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ (Md = 4.64 , IR = 0.13) และ การใหความหมายของ 
“พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ (Md = 4.63 , IR = 0.21) และพบวามี 1 ขอ ท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
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วัฒนธรรมในมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวระดับมาก คือ การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
(Md = 4.07 , IR = 0.17) 
 มิติดานเวลา มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอโดยจากผลการวิจัยพบวา ทุกขอมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานเวลาระดับมากท่ีสุด ดังนี้ ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี 
หรือ ศาสนา ท่ีผูรับบริการเชื่อถือ เปนการคาดการความเชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ี
ผูรับบริการเชื่อถือ (Md = 4.85 , IR = 0) และ วุฒิภาวะตามวัย (Md = 4.64 , IR = 0.13) 
 
ตารางท่ี 13  คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
              เก่ียวกับองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม  
              วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ จําแนก 
  ตามขอมูลรอบท่ี 2 และขอมูลรอบท่ี 3  โดยการนําเสนอขอมูลรอบท่ี 3 อยูบนเสนประ  
              และขอมูลรอบท่ี 2 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากคามัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3  

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงของพันธุกรรม รูปราง สีผิว พฤติกรรม
สุขภาพ ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกาย ภาวะสุขภาพ คือ 

4.74 
………. 
4.61 

0.10 
………. 
0.17 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.1 การรับรูของผูรับบริการเกี่ยวกับเรื่องภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
ความเชื่อ และวัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.64 
………. 
4.61 

0.13 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.2 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง
อาจสงผลตอการตระหนักรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี
ดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด และ
โรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษา
ต่ําลงมา สวนผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็อาจจะ
สงผลใหเครียดไดเชนเดียวกัน จากการไมไดรับการรักษา 
หรือมีทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา เปนตน 

4.64 
………. 
4.54 

0.17 
………. 
0.13 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    1.3 การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะ/ประเภท อาหารท่ี
รับประทาน ประจํา ลักษณะของอาหารท่ีเลือกรับประทาน 
หรือไมเลือกรับประทาน ตามความเชื่อและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏิบัติเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารตามความเชื่อของผูรับบริการ จํานวน
ม้ือ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณท่ีรับประทาน เปนตน 

4.34 
………. 
4.26 

0.18 
………. 
0.18 

มาก 
……………. 

มาก 
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ตารางท่ี 13  (ตอ)  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. มิติดานการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล (ตอ)    
    1.4 การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปน
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพ
อนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของผูรับบริการ
ท่ีเปนไปตามความคิดเห็นและความเชื่อของผูรับบริการ 
เชน ประเภทของการออกกําลังกาย จํานวนชั่วโมง/ครั้ง 
กิจกรรมประจําวันในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  
รูปแบบ/วิธีการออกกําลังกาย เปนตน 

4.16 
………. 
4.10 

0.78 
………. 
0.50 

มาก 
……………. 

มาก 

    1.5 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ
กิจกรรมท่ีชวยการนอน หรือกอนนอน ของผูรับบริการท่ี
สงผลตอภาวะสุขภาพ เชน อาชีพของผูรับบริการสงผลตอ
รูปแบบการพักผอนนอนหลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรับบริการใน 24 ชั่วโมง สอบถามทา
นอน / บรรยากาศในหองนอนของผูรับบริการ จํานวน
ชั่วโมงการนอน/วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน (นอนดึก 
ตืน่เชา นอนกลางวัน)  และบรรยากาศในหองนอน เปนตน 

4.14 
………. 
4.12 

0.92 
………. 
0.40 

มาก 
……………. 

มาก 

2. มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การปฏิบัติตน
ตามความเชื่อ (2) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในสังคมท่ี
ผูรับบริการอยู และ (3) สภาวะแวดลอมทางสังคมรวมถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลดวย ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.34 
………. 
4.31 

0.17 
………. 

0 

มาก 
……………. 

มาก 

    2.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ เนื่องจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธุแตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิด
โรคท่ีมีสาเหตุจากรูปแบบการดําเนินชีวิตและความเชื่อ 
ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

4.64 
………. 
4.72 

0.09 
………. 
0.28 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 

    2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ 
สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผนประเพณีของ
ชุมชน/สังคม การเลี้ยงดูจากครอบครัว ท่ีสงผลตอรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน สอบถามผูรับบริการ
เก่ียวกับประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ รูปแบบการ 

4.58 
………. 
4.61 

0.15 
………. 
0.31 

มากท่ีสุด 
……………. 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 13  (ตอ)  
 

รายละเอียดองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรม ฯ
องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

2. มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม (ตอ)    
เลี้ยงดูในครอบครัว เปนตน    
    2.3 ความเช่ือ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือของ
ชุมชนและสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู โดยถาม
ผูรับบริการเก่ียวกับความเชื่อในชุมชนและสังคมรับบริการ
อาศัยอยู 

4.21 
………. 
4.18 

0.49 
………. 
0.29 

มาก 
……………. 

มาก 

 
 จากตารางท่ี 13 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับ
องคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ ในรอบท่ี 3 พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวามิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในองคประกอบนี้มี 2 มิติ โดยเรียงลําดับ
จากคาคะแนนมัธยฐานขอมูลรอบท่ี 3 ไดดังนี้ มิติท่ีมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปน
ขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 
ดานกายภาพ ในระดับมากท่ีสุด มี 1 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล มีคาคะแนนมัธยฐาน 
(Md) อยูระหวาง 4.61 - 4.74 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ระหวาง 0.10 – 0.17 และ มิติท่ีมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม: องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ ในระดับมาก มี 1 มิติ คือ มิติดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม มีคาคะแนนมัธยฐาน (Md) อยูระหวาง 4.31 - 4.34 และมีคาพิสัยระหวางควอ
ไทล (IR) ระหวาง 0 – 0.17 และจากผลการวิจัยพบวา รายละเอียดของขอมูลท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมท่ีจะใชในการประเมินในแตละมิติ นําเสนอโดยเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐาน 
ขอมูลรอบท่ี 3 จากคาคะแนนสูงสุดไปต่ําสุด มีดังนี้ 
 มิติดานการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล มีรายละเอียดการประเมิน 5 ขอ โดยมีขอท่ีมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในมิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคลระดับมากท่ีสุด จํานวน 2 ขอ คือ 
การรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Md = 4.64 , IR = 
0.13) และ ระดับการศึกษา (Md = 4.64 , IR = 0.17) และพบวามี 3 ขอ ท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในมิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคลระดับมาก คือ การรับรูพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูรับบริการ (Md = 4.34 , IR = 0.18) การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Md = 4.16 
, IR = 0.78) และ การรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ (Md = 4.14 , IR = 0.92) 
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 มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม มีรายละเอียดการประเมิน 3 ขอ โดยมีขอท่ีมีความสําคัญ 
และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ
ขามวัฒนธรรมในมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอมระดับมากท่ีสุด จํานวน 2 ขอ คือ เชื้อชาติ และ 
สัญชาติ ของผูรับบริการ (Md = 4.69 , IR = 0.09) และ กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ 
สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู (Md = 4.58 , IR = 0.15) และพบวามี 1 ขอ ท่ีมีความสําคัญ และมี
ความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในมิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอมระดับมาก คือ ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อ
ของชุมชนและสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู (Md = 4.21 , IR = 0.49) 
 

ตอนที่ 3 ผลการพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม 
 ภายหลังจากท่ีผูวิจัยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity) 
โดยการใชเทคนิคเดลฟาย และปรับปรุง / แกไข รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพฯ ตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ (ตามผลการวิจัยในข้ันตอนท่ี 1 และข้ันตอนท่ี 2) ผูวิจัยจึง นํารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพฯ ไปทดลองใชจริงกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด 
ฉะเชิงเทรา  เพ่ือประเมินผลการใชรูปแบบ ฯ ตามความคิดเห็นพยาบาลผูปฏิบัติงาน ในประเด็น 
ความสําคัญ และความเหมาะสมของรูปแบบ ฯ จํานวน 30 คน ผลการทดลองใช ดังแสดงตามตาราง
ท่ี 14 – ตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 14 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประเด็น ความสําคัญ ในการทดลองใชรูปแบบ 
               การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยแสดง 
               คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเช่ือ สิ่งยึดมั่น ท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

   1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดง
ถึงการใหคุณคาความหมาย ความเช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกวิถีการดําเนิน
ชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับ
สุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.84 0 มากท่ีสุด 

     1.1.1 ความเชื่อตามศาสนา เปนความเช่ือ ทางดานศาสนาท่ีสงผลตอการ
ดูแลสุขภาพ เชน ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ในชวงเวลาถือศีลอดตองไม
กินยา ทําใหตองปรับเปลีย่นใหกินยาในเวลากลางคืน ซึ่งเปนชวงละศีลอด 
นอกจากน้ี ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเรื่องการรักษาแบบโบราณ 
เชน การใหพระรดนํ้ามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปนตน 

4.90 0 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

   1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ (ตอ)    
     1.1.2 ความเชื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ เปนความเช่ือของผูรับบรกิารท่ีสงผล
ตอรูปแบบการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน เช่ือวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถ
นอนหลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบรกิารมีความเช่ือและคานิยมวาการดื่มสรุา มี
ประโยชน เน่ืองจากทําใหรูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความเช่ือดงักลาวแตกตาง
จากผูใหการบริการ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     1.1.3 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะต้ังครรภและการคลอด 
เชน หญิงคลอดบุตรมีความเช่ือวาตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะเปนการ
กระตุนใหดืม่นํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมา
พบแพทยเพราะขาดสารอาหาร การไมรับประทานเน้ือสตัว/ไข เพราะกลัวลูกตัว
ใหญ คลอดยาก เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     1.1.4 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เปน ความ
เช่ือของผูรับบริการในระยะใกลเสยีชีวิต เชน หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวย
สูงอายุ จะมีความเช่ือวาจะมผีูท่ีเสยีชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยูดวย แลวจึง
เสียชีวิต หรือมีอาการบางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอนเสียชีวิต เชน การกางน้ิว 
ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน เสียชีวิต หรือ เช่ือวาการทําสังฆทาน การ
สวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค ไปพบพระเจา เปนตน 

4.76 0.20 มากท่ีสุด 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ี
แตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ีผูรบับริการเก่ียวของ เชน วิถีการดําเนินชีวิต 
ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนตน ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติ
ดานองคกรทางสังคม  ดังน้ี  

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

   2.1 มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เช้ือชาติ วิถีการดําเนินชีวิต ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว สถานท่ี สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนินชีวิต 
ครอบครัว ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

     2.1.1 สภาวะแวดลอมทางสงัคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎ
ขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     2.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข (ความสะอาด 
ความปลอดภัย ความเสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ีสงเสริมใหเกิดสขุภาวะท่ีดี
หรือไมดีได เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     2.1.3 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม เปน
ความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวผูรบับริการ เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัตติัว / ความเช่ือในการรับประทาน
อาหาร ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัต ิสอดคลองกับการปฏบัิติของบุคคลในครอบครัว 
เชน บุคคลในสังคมผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเช้ือ หรือ โรคเรือ้รัง เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสมัผสัไดจากการพูดคุย และ
การมีปฏสิัมพันธกับผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยางมากและ
สงผลตอการหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรมภายนอกตน ประกอบดวย 3 
มิติ คือ การสื่อสาร มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว และดานเวลา  

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

   3.1 มิติดานการสื่อสาร หมายถึง รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร และปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย การสื่อสารดวย
วาจา และการสื่อสารดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.86 0 มากท่ีสุด 

     3.1.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร โดยการสอบถามเก่ียวกับภาษาท่ี
ผูรับบริการใชในการสื่อสารในชีวิตประจําวัน ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาของตนเองเทาน้ัน หรือสามารถสื่อสารภาษาท่ีสองได เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     3.1.2 ความสามารถในการสือ่สารผาน อวัจนภาษา และผานชองทางอ่ืนๆ 
เชน ลาม สือ่เทคโนโลย ีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     3.1.3 ความถูกตองในการตีความ เปนการใหความหมายของสิง่ตางๆ หรือ
สารท่ีไดรับท่ีตรงกันของผูรับบริการและผูใหบริการตามความหมายท่ีแทจริงของ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

   3.2 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง ลักษณะความตองการความเปน
สวนตัว และลักษณะความตองการมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 0.96 มากท่ีสุด 

     3.2.1 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามความตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึง
พ้ืนท่ีสวนตัวของผูรับบริการ  

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.2.2 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ ซึ่งมาจาก องคความรู 
หรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการเรียนรู การศึกษา ประสบการณใน
การดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปนคนมี
ระเบียนและตรงตอเวลามาก เปนตน 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.2.3 การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสขุภาพ เปน
การท่ีผูรับบริการกําหนดคณุคา ความหมายของสิ่งของ กิจกรรม หรอืพฤติกรรม
ตาง ๆ  เชน การใหความหมายการดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเมื่อมภีาวะ
หัวใจเตนผดิจังหวะตองหยดุดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

     3.2.4 การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ เปนการสอบถามถึงเมื่อ
ผูรับบริการมีปญหาสวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร หรือ
คุณลักษณะของเพ่ือนสนิท และมจีํานวนก่ีคน เปนตน 

4.06 0.10 มาก 

   3.3 มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เมื่อเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ และความสมัพันธระหวางเวลากับประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการ
นับถือ เพ่ือทํานายความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.71 0.15 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

   3.3 มิติดานเวลา (ตอ)    
     3.3.1 ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ีผูรับบริการ
เชื่อถือ เปนการคาดการความเช่ือมโยงประเพณี ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนในการใหการพยาบาล เชน ในเดือน
รอมฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทํา
พิธีถือศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัติตามหลกัศาสนาน้ีสงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย หรือ ของไทยพุทธ เปนตน 

4.83 0 มากท่ีสุด 

     3.3.2 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการการตอบสนองดาน
วัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมีอายนุอย ความครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเช่ือ จะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก เขาใจงาย ยอมรับ จะมี
ผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอสุขภาพในทางตรง
ขามดวยเชนกัน นอกจากน้ีความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็สงผลตอ
สภาวะสุขภาพดวย 

4.67 0.13 มากท่ีสุด 

4.องคประกอบท่ี 4 ดานรางกาย เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา
เก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 2 มิติ คอื มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล เปน
การรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการออก
กําลังกาย การรบัรูตนเอง และชวงอายุของผูรับบริการ  และมิติดานการควบคุม
สิ่งแวดลอม เปน ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชนและสังคม 
กิจวัตรประจําวันของบุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ดังน้ี 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม รูปราง สีผิว 
พฤติกรรมสุขภาพ ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
รางกาย ภาวะสุขภาพ คือ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     4.1.1 การรับรูของผูรับบริการ เกี่ยวกับเร่ือง ภาวะสุขภาพ กจิกรรม
สุขภาพ แผนการดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ ความเสีย่งของตนเองตอ
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือและวัฒนธรรม
ของผูรับบริการ 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

     4.1.2 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาสูงอาจสงผลตอการ
ตระหนักรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับ
ความเครยีด และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลงมา 
สวนผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็อาจจะสงผลใหเครยีดไดเชนเดียวกัน จาก
การไมไดรับการรักษา หรือมีทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา เปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

 
 



64 
 

ตารางท่ี 14 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความสําคัญ 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล (ตอ)    
     4.1.3 การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ 
ประกอบดวย ลักษณะอาหารท่ีรบัประทาน ประจํา ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน ตามความเช่ือและคานิยมของผูรับบริการ 
ขอหาม / ขอควรปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามความเช่ือของ
ผูรับบริการ จํานวนมื้อ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณท่ีรับประทาน เปนตน 

4.40 0.08 มาก 

     4.1.4 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับกิจกรรมท่ีชวยการ
นอน หรือกอนนอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพ เชน อาชีพของ
ผูรับบริการสงผลตอรูปแบบการพักผอนนอนหลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรบับริการใน 24 ช่ัวโมง สอบถามทานอน / บรรยากาศใน
หองนอนของผูรับบริการ จํานวนช่ัวโมงการนอน/วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน 
(นอนดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และบรรยากาศในหองนอน เปนตน 

4.14 1.15 มาก 

     4.1.5 การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตร
ประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลงักายของ
ผูรับบริการท่ีเปนไปตามความคดิเห็นและความเช่ือของผูรับบริการ เชน ประเภท
ของการออกกําลังกาย จํานวนช่ัวโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํากิจกรรม
ประจําวันในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/วิธีการออกกําลังกาย 
ปจจัย/ขอจํากัดทีมีผลตอการออกกําลังกาย เปนตน 

4.13 1.12 มาก 

   4.2 มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอ
การเปลีย่นแปลงภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การปฏิบัติตน
ตามความเช่ือ (2) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในสังคมท่ีผูรับบริการอยู และ (3) 
สภาวะแวดลอมทางสังคมรวมถึงความสัมพันธระหวางบุคคลดวย ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.40 0.08 มาก 

     4.2.1 เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ เน่ืองจาก ผูรับบริการท่ีมีชาติ
พันธุแตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมสีาเหตุจากรปูแบบการดําเนินชีวิต
และความเช่ือ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

     4.2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ สังคมท่ีผูรับบริการ
อาศัยอยู แบบแผนประเพณีของชุมชน/สังคม การเลีย้งดูจากครอบครัว ท่ีสงผล
ตอรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูรบับริการ เชน สอบถามผูรับบริการเก่ียวกับ
ประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เปนตน 

4.58 0.13 มากท่ีสุด 

     4.2.3 ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชมุชนและสังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู โดยถามผูรบับริการเก่ียวกับความเช่ือในชุมชนและสังคมรับ
บริการอาศัยอยู 

4.34 0.14 มาก 

 
 จากตารางท่ี 14 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
เก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
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วัฒนธรรม พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบท้ัง 4 องคประกอบมี
ความสําคัญ เพ่ือใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคา
มากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด ดังนี้ องคประกอบดานจิตวิญญาณ (Md = 4.81 , IR = 0)  องคประกอบดาน
สังคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) องคประกอบดานจิตใจ (Md = 4.71 , IR = 0.13) และ
องคประกอบดานรางกาย (Md = 4.71 , IR = 0.13) และพยาบาลวิชาชีพไดแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับมิติทางวัฒนธรรม และขอความถามท่ีใชในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ ดังนี้ 
 องคประกอบดานจิตวิญญาณ มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (Md = 4.71 , IR = 0.13) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมี
ความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไป
ต่ําสุด ไดดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา (Md = 4.90 , IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ (Md = 
4.81 , IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภและการคลอด (Md = 4.78 , IR = 
0.04) และ ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต (Md = 4.76 , IR = 0.20) โดย
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความสําคัญใชเปนหัวขอท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินมิติ
ดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานสังคม มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม (Md = 
4.75 , IR = 0.10) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมี
หัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ สภาวะแวดลอมทางสังคม
ฯ  (Md = 4.81 , IR = 0) ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือ สถานบริการสาธารณสุข (Md = 4.81 , IR = 0) 
และ ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) โดย
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความสําคัญใชเปนหัวขอท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินมิติ
ดานองคกรทางสังคมในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานจิตใจ มีมิติในการประเมิน 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร (Md = 4.86 , 
IR = 0) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.78 , IR = 0.96) และ มิติดานเวลา (Md = 4.71 , IR 
= 0.15) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท้ัง 3 นี้เปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 
และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติดานการ
สื่อสาร ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร  (Md = 4.81 , IR = 
0) ความสามารถในการสื่อสาร (Md = 4.78 , IR = 0.04) และ ความถูกตองในการตีความ (Md = 
4.75 , IR = 0.10) (2) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ การให
ความหมายของพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.71 , IR = 0.13) วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ 
(Md = 4.71 , IR = 0.13) การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ  (Md = 4.63 , IR = 0.16) และ การ
เปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ (Md = 4.06 , IR = 0.10) และ (3) มิติดานเวลา 
ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี ฯ (Md = 4.83 , IR = 0) 
และ วุฒิภาวะตามวัย (Md = 4.67 , IR = 0.13) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาขอคําถามสวน
ใหญมีความสําคัญใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมากท่ีสุด ยกเวน หัวขอการ
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ประเมิน เรื่อง การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามี
ความสําคัญใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวในระดับมาก 
 องคประกอบดานรางกาย มีมิติในการประเมิน 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวน
บุคคล (Md = 4.81 , IR = 0) และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (Md = 4.40 , IR = 0.08) ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามิติท้ัง 2 นี้เปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมาก 
ตามลําดับ และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติ
ดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล คือ การรับรูของผูรับบริการ ฯ  (Md = 4.75 , IR = 0.10) ระดับ
การศึกษา (Md = 4.63 , IR = 0.16) การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ (Md 
= 4.40 , IR = 0.08) การรับรูพฤติกรรมการนอนหลับพักผอนของผูรับบริการ (Md = 4.14 , IR = 
1.15) และ การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูรับบริการ (Md = 4.13 , IR = 1.12) และ (2) 
มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ เชื้อชาติ และสัญชาติ (Md = 
4.63 , IR = 0.16) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในองคกร (Md = 4.58 , IR = 0.13) และ ความเชื่อ 
หรือ วิธีปฏิบัติตน ฯ  (Md = 4.34 , IR = 0.14) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาหัวขอประเมิน
สวนใหญมีความสําคัญใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด  
 
ตารางท่ี 15 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประเด็น ความเหมาะสม ในการทดลองใชรูปแบบ 
               การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยแสดง 
               คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเช่ือ สิ่งยึดมั่น ท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิตดิานคานิยมและ
ความเช่ือของผูรับบริการ 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

   1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรมท่ี
แสดงถึงการใหคณุคาความหมาย ความเช่ือ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกวิถี
การดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคญัตอคณุภาพชีวิต และความคาดหวัง
เก่ียวกับสุขภาพ ของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.84 0 มากท่ีสุด 

     1.1.1 ความเชื่อตามศาสนา เปนความเช่ือ ทางดานศาสนาท่ีสงผลตอ
การดูแลสุขภาพ เชน ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ในชวงเวลาถือศีลอด
ตองไมกินยา ทําใหตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลากลางคืน ซึ่งเปนชวงละศีล
อด นอกจากน้ี ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ เชน การใหพระรดนํ้ามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปนตน 

4.88 0 มากท่ีสุด 

     1.1.2 ความเชื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ เปนความเช่ือของผูรับบรกิารท่ี
สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน เช่ือวาการดื่มสุรา ทํา
ใหสามารถนอนหลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมคีวามเช่ือและคานิยมวาการ
ดื่มสรุา มีประโยชน เน่ืองจากทําใหรูสึกผอนคลาย ซึ่งคานิยมและความเช่ือ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

4.84 0 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

  1.1 มิติดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ    
     1.1.3 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะต้ังครรภและการ
คลอด เชน หญิงคลอดบุตรมีความเช่ือวาตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือ
จะเปนการกระตุนใหดื่มนํ้ามาก ๆ ทําใหมีนํ้านมใหบุตรกิน ทําใหหญิงหลัง
คลอดปวย ตองมาพบแพทยเพราะขาดสารอาหาร การไมรับประทาน
เน้ือสัตว/ไข เพราะกลัวลูกตัวใหญ คลอดยาก เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     1.1.4 ความเชื่อเร่ืองการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เปน 
ความเช่ือของผูรับบริการในระยะใกลเสยีชีวิต เชน หากผูปวยใกลเสยีชีวิต 
เปนผูปวยสูงอายุ จะมีความเช่ือวาจะมีผูท่ีเสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยู
ดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการบางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอนเสยีชีวิต 
เชน การกางน้ิว ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน เสียชีวิต หรอื เช่ือวา
การทําสังฆทาน การสวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค ไปพบพระเจา เปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะสังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ เชน วิถีการ
ดําเนินชีวิต ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปนตน 
ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม  ดังน้ี  

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

   2.1 มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึงลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกัน เชน เช้ือชาติ วิถีการดําเนินชีวิต ประวัติความ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว สถานท่ี สภาพแวดลอม รูปแบบการดําเนิน
ชีวิต ครอบครัว ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.78 0.05 มากท่ีสุด 

     2.1.1 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน สงัคม เปน
ความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวผูรบับริการ เชน เปนโรคอวน พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเช่ือในการ
รับประทานอาหาร ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัต ิสอดคลองกับการปฏิบัติตนของ
บุคคลในครอบครัว เชน บุคคลในสังคมผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเช้ือ 
หรือ โรคเรื้อรัง เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     2.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข (ความสะอาด 
ความปลอดภัย ความเสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ีสงเสริมใหเกิดสขุภาวะท่ี
ดีหรือไมดไีด เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

     2.1.3 สภาวะแวดลอมทางสงัคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ี
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ เชน สภาวะท่ี
ทํางาน กฎขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ 
เปนตน 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสมัผสัไดจากการพูดคุย 
และการมีปฏสิัมพันธกับผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยาง
มากและสงผลตอการหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรมภายนอกตน 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ การสื่อสาร มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว และดาน
เวลา  

4.78 0.05 มากท่ีสุด 

   3.1 มิติดานการสื่อสาร หมายถึง รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร และ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย การ
สื่อสารดวยวาจา และการสื่อสารดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     3.1.1 ความสามารถในการสือ่สารผาน อวัจนภาษา และผานชองทาง
อ่ืนๆ เชน ลาม สื่อเทคโนโลย ีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

4.84 0 มากท่ีสุด 

     3.1.2 ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร โดยการสอบถามเก่ียวกับ
ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสารในชีวิตประจําวัน ความสามารถในการ
สื่อสารโดยใชภาษาของตนเองเทาน้ัน หรือสามารถสื่อสารภาษาท่ีสองได  
เปนตน 

4.81 0 มากท่ีสุด 

     3.1.3 ความถูกตองในการตีความ เปนการใหความหมายของสิง่ตางๆ 
หรือสารท่ีไดรับท่ีตรงกันของผูรับบริการและผูใหบริการตามความหมายท่ี
แทจริงของวัฒนธรรมของผูรับบรกิาร 

4.81 0 มากท่ีสุด 

   3.2 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง ลักษณะความตองการความ
เปนสวนตัว และลักษณะความตองการมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูลท่ีตอง
ประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.2.1 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ ซึ่งมาจาก องค
ความรู หรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรู การศึกษา 
ประสบการณในการดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน 
เชน การเปนคนมรีะเบียนและตรงตอเวลามาก เปนตน 

4.75 0.12 มากท่ีสุด 

     3.2.2 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามความตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ เพ่ือกําหนดขอบเขตใน
เขาถึงพ้ืนท่ีสวนตัวของผูรับบริการ  

4.63 0.16 มากท่ีสุด 

     3.2.3 การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสขุภาพ 
เปนการท่ีผูรับบริการกําหนดคุณคา ความหมายของสิ่งของ กิจกรรม หรือ
พฤติกรรมตาง ๆ  เชน การใหความหมายการดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ 
แตเมื่อมภีาวะหัวใจเตนผดิจังหวะตองหยุดดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

4.52 0.06 มากท่ีสุด 

     3.2.4 การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ เปนการสอบถามถึง
เมื่อผูรบับริการมีปญหาสวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการแกไขปญหาอยางไร 
หรือคุณลักษณะของเพ่ือนสนิท และมีจาํนวนก่ีคน เปนตน 

4.34 0 มาก 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

   3.3 มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เมื่อเปรียบเทียบกับอายุ และ
ประสบการณ และความสมัพันธระหวางเวลากับประเพณี/ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการนับถือ เพ่ือทํานายความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรม
เฉพาะของผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรบับริการ คือ 

4.71 0.13 มากท่ีสุด 

     3.3.1 ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเชื่อถือ เปนการคาดการความเช่ือมโยงประเพณี ศาสนา หรือ
วัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเช่ือถือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนในการใหการพยาบาล 
เชน ในเดือนรอมฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) ผูนับถือศาสนา
อิสลามจะตองทําพิธีถือศีลอด ซึ่งแนวปฏิบัติตามหลักศาสนาน้ีสงผลตอการ
ดูแลสุขภาพของผูรับบริการดวย หรือ ของไทยพุทธ เปนตน 

4.78 0.04 มากท่ีสุด 

     3.3.2 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการการตอบสนอง
ดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมอีายุนอย ความครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเช่ือ จะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปนประสบการณในแงบวก เขาใจงาย ยอมรับ 
จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอสขุภาพใน
ทางตรงขามดวยเชนกัน นอกจากน้ีความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็
สงผลตอสภาวะสุขภาพดวย 

4.67 0.17 มากท่ีสุด 

4.องคประกอบท่ี 4 ดานรางกาย เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา
เก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 2 มิติ คอื มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล เปน
การรับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคลเก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย การรับรูตนเอง และชวงอายุของผูรับบริการ  และมติิดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม เปน ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชนและ
สังคม กิจวัตรประจาํวันของบุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ดังน้ี 

4.75 0.10 มากท่ีสุด 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม รูปราง สีผิว 
พฤติกรรมสุขภาพ ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางรางกาย ภาวะสุขภาพ คือ 

4.71 0.15 มากท่ีสุด 

     4.1.1 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมรีะดับการศึกษาสูงอาจสงผลตอการ
ตระหนักรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับ
ความเครยีด และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับการศึกษา
ต่ําลงมา สวนผูรบับริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็อาจจะสงผลใหเครยีดได
เชนเดียวกัน จากการไมไดรับการรักษา หรือมีทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา 
เปนตน 

4.75 0.27 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

   4.1 มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล (ตอ)    
     4.1.2 การรับรูของผูรับบริการ เกี่ยวกับเร่ือง ภาวะสุขภาพ กจิกรรม
สุขภาพ แผนการดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ ความเสีย่งของตนเอง
ตอสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

4.71 0.15 มากท่ีสุด 

     4.1.3 การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนใน
กิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลัง
กายของผูรับบริการท่ีเปนไปตามความคิดเห็นและความเช่ือของผูรับบริการ 
เชน ประเภทของการออกกําลังกาย จํานวนช่ัวโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํา
กิจกรรมประจําวันในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/วิธีการออก
กําลังกาย ปจจัย/ขอจํากัดทีมผีลตอการออกกําลังกาย เปนตน 

4.29 0.29 มาก 

     4.1.4 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับกิจกรรมท่ีชวย
การนอน หรือกอนนอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพ เชน อาชีพ
ของผูรับบริการสงผลตอรูปแบบการพักผอนนอนหลับ ลักษณะการพักผอน
นอนหลับตามบริบทของผูรับบริการใน 24 ช่ัวโมง สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของผูรับบริการ จํานวนช่ัวโมงการนอน/วัน ทานอน 
ชวงเวลาการนอน (นอนดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และบรรยากาศใน
หองนอน เปนตน 

4.24 0.41 มาก 

     4.1.5 การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ 
ประกอบดวย ลักษณะอาหารท่ีรบัประทาน ประจํา ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน ตามความเช่ือและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏบัิติเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามความ
เช่ือของผูรับบริการ จํานวนมื้อ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณท่ีรบัประทาน 
เปนตน 

3.78 0.04 มาก 

   4.2 มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพล
ตอการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การปฏิบัติ
ตนตามความเช่ือ (2) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในสังคมท่ีผูรับบรกิารอยู 
และ (3) สภาวะแวดลอมทางสังคมรวมถึงความสัมพันธระหวางบุคคลดวย 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

4.52 0.06 มากท่ีสุด 

     4.2.1 เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ เน่ืองจาก ผูรับบริการท่ีมี
ชาติพันธุแตกตางกัน ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมสีาเหตุจากรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตและความเช่ือ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 

4.67 0.20 มากท่ีสุด 

    4.2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน องคกร และ สังคมท่ีผูรับบริการ
อาศัยอยู แบบแผนประเพณีของชุมชน/สังคม การเลีย้งดูจากครอบครัว ท่ี
สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน สอบถามผูรับบริการ
เก่ียวกับประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว 
เปนตน 

4.63 0.16 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15 (ตอ) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ ฯ  
ประเด็น ความเหมาะสม 

Md IR ระดับความ
เหมาะสม 

   4.2 มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (ตอ)    
     4.2.3 ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชมุชนและสังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู โดยถามผูรบับริการเก่ียวกับความเช่ือในชุมชนและสังคม
รับบริการอาศัยอยู 

3.52 0.18 มาก 

 

 จากตารางท่ี 15 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
เก่ียวกับองคประกอบของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีความคิดเห็นสอดคลองกันวาองคประกอบท้ัง 4 องคประกอบมี
ความเหมาะสม เพ่ือใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานขององคประกอบฯ จากคา
มากท่ีสุดไปนอยท่ีสุด ดังนี้ องคประกอบดานจิตวิญญาณ (Md = 4.78 , IR = 0.04)  องคประกอบ
ดานสังคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) องคประกอบดานจิตใจ (Md = 4.78 , IR = 0.05) และ
องคประกอบดานรางกาย (Md = 4.75 , IR = 0.10) และพยาบาลวิชาชีพไดแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับมิติทางวัฒนธรรม และขอความถามท่ีใชในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในแตละองคประกอบ ดังนี้ 
 องคประกอบดานจิตวิญญาณ มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการ (Md = 4.84 , IR = 0) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมีความ
เหมาะสมในระดับมากท่ีสุด และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด 
ไดดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา (Md = 4.88 , IR = 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ (Md = 4.84 , IR 
= 0) ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภและการคลอด (Md = 4.81 , IR = 0) และ 
ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต (Md = 4.63 , IR = 0.16) โดยพยาบาล
วิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความเหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดานคานิยมและ
ความเชื่อของผูรับบริการในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานสังคม มีมิติในการประเมิน 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม (Md = 
4.78 , IR = 0.05) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท่ีมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด และมี
หัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ ประวัติความเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคม (Md = 4.78 , IR = 0.04) ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือ สถานบริการ
สาธารณสุข (Md = 4.75 , IR = 0.10) และ สภาวะแวดลอมทางสังคมฯ  (Md = 4.71 , IR = 0.13) 
โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาทุกขอมีความเหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดาน
องคกรทางสังคมในระดับมากท่ีสุด 
 องคประกอบดานจิตใจ มีมิติในการประเมิน 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร (Md = 4.81 , 
IR = 0) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 4.71 , IR = 0.13) และ มิติดานเวลา (Md = 4.71 , IR 
= 0.13) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท้ัง 3 นี้เปนมิติท่ีมีความเหมาะสมในระดับมาก
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ท่ีสุด และมีหัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติดานการ
สื่อสาร ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ ความสามารถในการสื่อสาร (Md = 4.84 , IR = 0) 
ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร  (Md = 4.81 , IR = 0) และ ความถูกตองในการตีความ (Md = 
4.81 , IR = 0) (2) มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ วัฒนธรรมท่ีซอน
อยูในตัวตนของผูรับบริการ (Md = 4.75 , IR = 0.12) การใหความหมายของพ้ืนท่ีสวนตัว (Md = 
4.63 , IR = 0.16) การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ  (Md = 4.52 , IR = 0.06) และ การเปดเผยความ
เปนสวนตัวของผูรับบริการ (Md = 4.34 , IR = 0.12) และ (3) มิติดานเวลา ประกอบดวยหัวขอการ
ประเมิน คือ ความสัมพันธระหวางเวลากับประเพณี ฯ (Md = 4.78 , IR = 0.04) และ วุฒิภาวะตาม
วัย (Md = 4.67 , IR = 0.17) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาหัวขอประเมินสวนใหญมีความ
เหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมากท่ีสุด ยกเวน หัวขอการประเมิน 
เรื่อง การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวามีความเหมาะสม
ใชเปนแนวทางในการประเมินมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัวในระดับมาก 
 องคประกอบดานรางกาย มีมิติในการประเมิน 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวน
บุคคล (Md = 4.71 , IR = 0.15) และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (Md = 4.52 , IR = 0.06) ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาเปนมิติท้ัง 2 นี้เปนมิติท่ีมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด และมี
หัวขอการประเมินเรียงลําดับจากคาคะแนนมัธยฐานสูงสุดไปต่ําสุด ไดดังนี้ (1) มิติดานการ
เปลี่ยนแปลงสวนบุคคล คือ ระดับการศึกษา (Md = 4.75 , IR = 0.27) การรับรูของผูรับบริการ ฯ  
(Md = 4.71 , IR = 0.15) การรับรูพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูรับบริการ (Md = 4.29 , IR = 
0.29) การรับรูพฤติกรรมการนอนหลับพักผอนของผูรับบริการ (Md = 4.24 , IR = 0.41) และ การ
รับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ (Md = 3.78 , IR = 0.04) และ (3) มิติดานการ
ควบคุมสิ่งแวดลอม ประกอบดวยหัวขอการประเมิน คือ เชื้อชาติ และสัญชาติ (Md = 4.67 , IR = 
0.20) กิจวัตรประจําวันของบุคคลในองคกร (Md = 4.63 , IR = 0.16) และ ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติ
ตน ฯ  (Md = 3.52 , IR = 0.18) โดยพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวาหัวขอประเมินสวนใหญมี
ความเหมาะสมใชเปนแนวทางในการประเมินมิติแตละดานในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด  
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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสราง และพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม วิธีการดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ข้ันตอนหลัก คือ  
ข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมโดยใชกรอบแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไกเกอรและเดวิดไฮซาร13 และใช
เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) ในการเก็บรวบรวมขอมูล และข้ันตอนท่ี 2 ข้ันพัฒนารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ โดยผูวิจัยใหผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม 5 ทาน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และทดลองใชรูปแบบ ฯ กับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คน 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ ข้ันตอนท่ี 1 เปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 18 
คน จาก 3 กลุม คือ (1) อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป 
และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) จํานวน 6 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ มี
การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป 
จํานวน 6 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขาม
วัฒนธรรม จํานวน 6 คน และ ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการประเมินวัฒนธรรมสุขภาพฯ โดยให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย (1) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีการศึกษา
ระดับปริญญาเอก และมีประสบการณดูแลผูปวยขามวัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 3 คน (2) 
พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมอยางนอย 5 ป จํานวน 2 คน รวม 5 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (content 
validity)29 ปรับแบบประเมินฯ ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และทดลองใชรูปแบบการประเมิน
วัฒนธรรมสุขภาพฯ กับพยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ข้ันตอนท่ี 1 มีจํานวน 3 
ชุด ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระ
เก่ียวกับองคประกอบทางวัฒนธรรมท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพ และ มิติทาง
วัฒนธรรมท่ีใชเปนแนวทางในการประเมินสภาวะสุขภาพ ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 
5 ระดับ เก่ียวกับขอมูลองคประกอบและมิติทางวัฒนธรรมของรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท้ังหมด 4 องคประกอบ 7 มิติ คือ (1) ดาน
กายภาพ มี 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ  และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม (2) 
ดานจิตใจ มี 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร (3) ดานสังคม มี 
1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม และ (4) ดานจิตวิญญาณ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความ
เชื่อของผูรับบริการเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน ใหความคิดเห็นท่ีเปนไปได จากนั้นผูวิจัยนํา
ขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหเพ่ือหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลโดยผูวิจัยคัดเลือกขอคําถามท่ี
ผานเกณฑตามมาตรฐานท่ีกําหนด ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ ให
ผูเชี่ยวชาญแตละทานพิจารณายืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมตามขอมูลท่ีตอบไวในแบบสอบถามชุดท่ี 
2 หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
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 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ัง 2 
ข้ันตอน โดยในข้ันตอนท่ี 1 ข้ันสรางรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ ใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  156 วัน ดังนี้ รอบท่ี 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2560 รอบท่ี 
2 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 รอบท่ี 
3 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 และ
ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  10 วัน 
คือ วันท่ี 15 - 24 สิงหาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังสิ้น 166 วัน 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบแรกโดยวิธีการ
สัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหา สรุปองคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม ท่ีใชเปนแนวทางในการจัดทํา
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรม เพ่ือรวบรวมใชเปนขอมูลในการ
สรางแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ตอไป สวนการวิเคราะหผลการวิจัยในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 นั้น ผูวิจัย
นํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) การ
สรุปผลการวิจัย พิจารณาองคประกอบ และมิติทางวัฒนธรรม ท่ีใชเปนแนวทางในการจัดทํารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท่ีมีคามัธยฐาน อยูระหวาง 3.50-5.00 และ
มีคาพิสัยระหวาง ควอไทลไมเกิน 1.50 ซ่ึงเปนเกณฑท่ียอมรับไดวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกัน (Concensus) ซ่ึงผูวิจัยทําการยุติการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 เนื่องจากผูวิจัย
เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 แลว
พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นเปนฉันทามติ โดยมีระดับการเปลี่ยนแปลงพียงรอยละ 11.25 ซ่ึงอยู
ในเกณฑท่ีขอมูลผลการวิจัยอ่ิมตัว มีความนาเชื่อถือเพียงพอท่ีผูวิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยได 
สอดคลองกับ Linstone and Turoff (1975)46 ท่ีกลาววา ผูวิจัยท่ีเก็บขอมูลวิจัยโดยใชเทคนิคเดล
ฟาย ควรยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไปเม่ือระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปผลการวิจัยท่ีไดรับจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 3 เปน
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสรุปไดวารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรมท่ีผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวย 4 องคประกอบ 7 มิติ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 1. องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ มี 1 มิติ คือ มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ โดยมีหัวขอการประเมิน ดังนี้ ความเชื่อตามศาสนา ความเชื่อเรื่องการดูแลสุขภาพ ความ
เชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการในระยะตั้งครรภและการคลอด และ ความเชื่อเรื่องการดูแลผูรับบริการ
ในระยะใกลเสียชีวิต ซ่ึงท้ัง 4 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
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 2. องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม มี 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม โดยมีหัวขอการ
ประเมิน ดังนี้ ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถานบริการสาธารณสุข  ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว ชุมชน สังคม  และ สภาวะแวดลอมทางสังคมหรือความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีสงผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ ซ่ึงท้ัง 3 ขอ มีความสําคัญ และมีความเหมาะสมใน
การใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก
ท่ีสุด 
 3. องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ มี 3 มิติ คือ (1) มิติดานการสื่อสาร มีรายละเอียดการ
ประเมิน 3 ขอ ดังนี้ ภาษาท่ีผูรับบริการใชในการสื่อสาร ความสามารถในการสื่อสาร และ ความ
ถูกตองในการตีความ ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด (2) มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว มีรายละเอียดการประเมิน 4 ขอ ดังนี้ การใหความหมายของสิ่งตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสภาวะ
สุขภาพ วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของผูรับบริการ การใหความหมายของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ และ การเปดเผยความเปนสวนตัวของผูรับบริการ ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความ
เหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมใน
ระดับมาก – มากท่ีสุด และ (3) มิติดานเวลา มีรายละเอียดการประเมิน 2 ขอ ดังนี้ ความสัมพันธ
ระหวางเวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ีผูรับบริการเชื่อถือ เปนการคาดการความเชื่อมโยงประเพณี 
ศาสนา หรือวัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเชื่อถือ และ วุฒิภาวะตามวัย ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความ
เหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมใน
ระดับมากท่ีสุด 
 4. องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ มี 2 มิติ คือ (1) มิติดานการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคล มี
รายละเอียดการประเมิน 5 ขอ คือ การรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ  ระดับการศึกษา การรับรูพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูรับบริการ การรับรู
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ การรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ ซ่ึงทุกขอมี
ความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก – มากท่ีสุด และ (2) มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม มี
รายละเอียดการประเมิน 3 ขอ คือ เชื้อชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร และ สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู  และ ความเชื่อ หรือ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อ
ของชุมชนและสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู ซ่ึงทุกขอมีความสําคัญ และมีความเหมาะสมในการใชเปน
ขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมในระดับมาก – มาก
ท่ีสุด 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม จากผลการวิจัยพบความหมาย คือ การกระทํา 

หรือกิจกรรมของมนุษยท้ัง ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ  
ซ่ึงสอดคลองกับ Compinha-Bacote 24 และ Bernal 31 ท่ีวา วัฒนธรรมคือวิถีชีวิตของมนุษย ซ่ึงเปน
สิ่งท่ีแสดงออกใหเห็นถึงวิถีการดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ แงมุมการตัดสินใจ เปนตน ซ่ึงสิ่งท่ี
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สอดคลองกับวัฒนธรรมสามารถสรางความสมดุลกลมกลืนใหมนุษยได โดยเฉพาะมิติดานรางกาย 
สังคม จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ จากผลการวิจัยพบ 
ความหมาย คือ การใหความหมายจากสถานการณตาง ๆ ท่ีแตกตางของปจเจกบุคคล ท้ังดานดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลังทางวัฒนธรรม สงผลตอการดูแลสุขภาพ ซ่ึง
สอดคลองกับ Leininger 8 ท่ีวา เปนการนําแนวคิดท่ีมีเหตุผลแสดงความสัมพันธกับมโนมติทางการ
พยาบาลขององคประกอบ คือ การพยาบาล คน สุขภาพ และสิ่งแวดลอมมาเปนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมและครอบคลุมเปนองครวม นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ Giger and 
Davidhizar 13 ท่ีวาพยาบาลจะตองมีความเขาใจและเขาถึงมิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว การสื่อสาร 
การควบคุมสิ่งแวดลอม และองคกรทางสังคมของผูรับบริการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหการ
บริการไดอยางถูกตองและตรงกับวัฒนธรรมของผูรับบริการดวย 
 แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม จากผลการวิจัยพบวาผูเชี่ยวชาญกําหนดแนวทางการประเมินมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
การดูแลสุขภาพแบบองครวมเปน 4 องคประกอบ คือ ดานจิตวิญญาณ ดานสังคม ดานจิตใจ และ 
ดานรางกาย สอดคลองกับ Anderson และคณะ41 พบวาการประเมินความตองการทางวัฒนธรรม
แบบเปนองครวมของผูรับบริการเพ่ือวางแผนการพยาบาลทําใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลท่ี
ถูกตองตามความตองการสวนบุคคล ความเชื่อ วัฒนธรรม รวมถึงสรางความพึงพอใจในการไดรับ
บริการทางการพยาบาลมากข้ึนดวย ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 องคประกอบท่ี 1 ดานจิตวิญญาณ เปนความเชื่อตามวัฒนธรรมท่ีหลอหลอมมาตั้งแตการ
เลี้ยงดู สภาพสังคมท่ีเก่ียวของ สงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติ
ดานคานิยมและความเชื่อของผูรับบริการ ซ่ึงสอดคลองกับ Leininger8 ท่ีกลาววา การพยาบาล คน 
สุขภาพ และสิ่งแวดลอมมาเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชื่อทางวัฒนธรรมนั้น การ
ใหคุณคา ความเชื่อ และการปฏิบัติในชีวิตประจําวันของกลุมชน เรียนรูสืบตอกัน เกิดพ้ืนฐานและ
วัฒนธรรมเฉพาะกลุม เปนลักษณะเฉพาะ เชื่อมโยงถึงการดูแลสุขภาพของมนุษยตามสถานการณของ
ชีวิต แตกตางกันในแตละวัฒนธรรม รวมถึงรูปแบบของโครงสรางของสังคม เชน ศาสนา เศรษฐกิจ 
และการศึกษาสงผลตอการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของมนุษยท้ังสิ้น และสอดคลองกับ ลัดดาวัลย 
พุทธรักษา และคณะ 7 ท่ีวาการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูรับบริการตางวัฒนธรรมพยาบาลตอง
ใหความสําคัญกับความเปนองครวมของบุคคลท่ีนําวัฒนธรรม วิถีชีวิต ความเชื่อ ภาษา เชื้อชาติ 
ประสบการณความเปนปจเจกบุคคล และความแตกตางทางภูมิหลังของผูรับบริการมาเปนขอมูล
พ้ืนฐานหลักในการใหการพยาบาล โดยเฉพาะในสภาวะ ความเจ็บปวย การเกิด และการตาย  
 องคประกอบท่ี 2 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกัน
ตามสภาวะสังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ หรืออาศัยอยู ซ่ึงสงผลตอการรับรู การปฏิบัติตน และความ
เชื่อตาง ๆ ท่ีหลอหลอมอยูในตัวตนความเปนมนุษย รวมถึงการสรางการรับรูและการดูแลสุขภาพตาม
สภาพสังคมของผูรับบริการดวย ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานองคกรทางสังคม ซ่ึงสอดคลองกับ 
Grann47 ท่ีวา ปญหาของชนกลุมนอย ซ่ึงสวนใหญเปนผูมีรายไดนอย ระดับการศึกษาต่ํา มักไดรับการ
ดูแลสุขภาพจากระบบสุขภาพไมท่ัวถึง เนื่องจากความแตกตางของมิติทางจิตสังคม เชน ภาษา ความ
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เชื่อทางวัฒนธรรม และความไมไววางใจระบบบริการสุขภาพ เปนตน สงผลใหผูรับบริการในกลุม
ดังกลาวใชแนวทางการดูแลสุขภาพตามความเชื่อในสิ่งเรนลับ ความเชื่อการดูแลสุขภาพท่ีสงตอกันมา
รุนตอรุน หรือ ขอมูลการดูแลสุขภาพท่ีไดจากบุคคลในสังคมท่ีมีอิทธิพลตอการชักจูงดานจิตใจคนใน
สังคม มากกวาการเขารับการดูแลสุขภาพจากระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน และสอดคลองกับ 
Snowden48 ท่ีวา การรูถึงบทบาทของกลุมองคกรทางวัฒนธรรม จะเปนสะพานเชื่อมโยงระหวาง
แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีแตกตางกันของผูรับบริการได โดยผูรับบริการจะเปนผูท่ี
ตัดสินใจเชื่อและยึดถือแนวทางการปฏิบัติตนดานสุขภาพตามสิ่งท่ีตนเองเขาถึงงายและคุนเคย เพ่ือ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพ รวมถึงแนวทางการรักษาสุขภาพของตนเอง 
 องคประกอบท่ี 3 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการพูดคุย และการ 
มีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติดานการสื่อสาร มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว และ 
มิติดานเวลา ซ่ึงสอดคลองกับ Ogilvie และคณะ49 ท่ีวา การใสใจในการมีปฏิสัมพันธท่ีจะสื่อสารดวย
วาจา หรือแสดงออกทางการรับรูดานรางกาย เก่ียวกับการรับรูขอมูลความตองการทางวัฒนธรรม 
รวมถึงการแสดงพฤติกรรมการยอมรับ เขาใจวัฒนธรรมของผูรับบริการกับผูรับบริการ จะสงผลให
ผูรับบริการมีความไววางใจในการบริการมากข้ึน ตรงกันขามหากผูรับบริการไมเขาใจภาษาพูด และ
ภาษากายของผูรับบริการ ความตองการเฉพาะบุคคลเก่ียวกับความตองการการดูแลตนเองของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม รวมถึงประสบการณ การรับรูการดูแลตนเองในอดีตของผูรับบริการ ผู
ใหบริการก็จะพบปญหาและอุปสรรคทางภาษาทําใหเขาใจไมตรงกันระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 
นอกจากนี้ประสบการณในการดําเนินชีวิตของผูรับบริการก็มีสวนสงเสริมตอการรับรูการดูแลสุขภาพ
ดวย และสอดคลองกับ Campinha-Bacote23 ท่ีวา พยาบาลท่ีมีทักษะในการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการท่ีสอดคลองกับความตองการทางวัฒนธรรมของผูรับบริการ จะทําใหผูรับบริการยอม
เปดเผยความรูสึกนึกคิดท่ีเกิดจากความเชื่อทางวัฒนธรรม ทําใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลได
ครอบคลุมแบบครบองครวมกับความตองการของผูรับบริการมากข้ึนดวย 
 องคประกอบท่ี 4 ดานกายภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา สวนใหญเปน
โครงสรางท่ีแสดงออกทางดานรางกายของมนุษย ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการเปลี่ยนแปลง
สวนบุคคล  และ มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ซ่ึงสอดคลองกับ Giger and Davidhizar 13 ท่ีวา
ลักษณะทางชีวภาพของผูรับบริการสามารถใชเปนขอมูลสําคัญในการประเมินความตองการบริการ
สุขภาพทางวัฒนธรรม และสามารถใชเปนขอมูลเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการได เชน 
โครงสรางของรางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม ของกลุมคนในแตละเชื้อชาติมีความแตกตางกัน 
สงผลตอความตองการในการดูแลสุขภาพแตกตางกันดวย เชน กลุมคนในทวีปยุโรป ทวีแอฟริกา หรือ 
ทวีปเอเชีย เปนตน นอกจากนี้อาจรวมถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกันดวย เชน พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การดําเนินชีวิตประจําวัน หรือการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม และสอดคลองกับผลการวิจัยของ  Ngo50 ท่ีวา การเขาใจพ้ืนฐาน
เก่ียวกับกลุมชาติพันธ การเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการทางดานกายภาพ และการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสังคมเฉพาะของผูรับบริการ โดยการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรมทองถ่ินท่ี
ผูรับบริการอยูอาศัยจะสงผลตอการดูแลสุขภาพผูรับบริการอยางมาก โดยหากผูใหบริการสามารถ
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สืบคนขอมูลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดอยางครบถวนจะสงผลใหผูใหบริการสามารถใหการดูแล
ผูรับบริการทางดานสุขภาพไดอยางครบถวนและเปนองครวมดวย 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ผูบริหารทางการพยาบาลควรนําผลการวิจัย ใชเปนแนวทางในการ รวบรวมขอมูล 

สภาวะสุขภาพของผูรับบริการใหครอบคลุมมิติทางวัฒนธรรมท้ัง ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณในเชิงนโยบาย  
 2. ผูนําทางการพยาบาลควรใชความรูท่ีไดจากผลการวิจัย เพ่ือพัฒนาตนเองใหเปนผูนําใน
การใหการพยาบาลผูรับบริการตามแนวคิดการพยาบาลในยุคพหุวัฒนธรรม รวมถึงขยายผลองค
ความรูท่ีไดนี้โดยการใหความรูกับกลุมผูใหบริการระดับปฏิบัติการท่ีรับผิดชอบดูแลอยางตอเนื่อง 

3. พยาบาลควรพัฒนาศักยภาพตนเองในการใหการพยาบาลผูรับบริการโดยคํานึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม โดยบูรณาการผานกระบวนการพยาบาล โดยการใชรูปแบบการประเมิน
สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ใหครอบคลุมเปนองครวมท้ัง ดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือนําขอมูลไปใชในการวางแผนการพยาบาล และใหการ
พยาบาลไดอยางครอบคลุมมากข้ึน 
 3.  คณาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาล ควรนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพทางวัฒนธรรมใหกับนักศึกษา โดยพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาพขามวัฒนธรรม
ของนักศึกษาพยาบาล เชน ทักษะการสื่อสารทางวัฒนธรรม องคความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม และ 
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการขามวัฒนธรรม และใชแบบประเมิน ฯ ท่ีไดจากการ
วิจัยเปนเครื่องมือเพ่ือประเมินขอมูลสภาวะสุขภาพของผูรับบริการใหครบถวนตามมิติวัฒนธรรมและ
เปนปจเจกบุคคลโดยเฉพาะการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการบนหอผูปวย  
 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม 
ของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) เพ่ือใหได
องคประกอบของปจจัยแตละปจจัยอยางละเอียด และนาเชื่อถือ 

2. ควรนําผลการวิจัยท่ีไดไปขยายผลเพ่ือนําไปใชจริงในภาพกวาง โดยเนนพัฒนาเครื่องมือ 
ใหพรอมใชตามความเขาใจ และการรับรูของผูใหการพยาบาลผูรับบริการพหุวัฒนธรรม 

3. ควรนําผลการวิจัยท่ีไดไปเปนสวนหนึ่งในการพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ 
ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการแบบเปนองครวมอยางเปนรูปธรรม ตอไป 
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ผลผลิต  
(Outcome) 

 

 ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการในระดับชาติ (ระบุชื่อผูแตง ชื่อเรื่อง ชื่อวารสาร ป เลม 

เลขท่ีและหนา) 

 ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการในระดับชาติ (ตีพิมพแลวเสร็จ) 

ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
      (หัวหนาโครงการ ฯ) (บทความวิจัยเปนบางสวนจากโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนในครั้งนี้) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
 
 ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการในระดับชาติ (รอการตีพิมพ) 

ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2562). การพัฒนารูปแบบ 
              การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม. วารสาร 
      พยาบาลกองทัพบก, (รอการตีพิมพ).  
      (หัวหนาโครงการ ฯ) (บทความวิจัยเปนบางสวนจากโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนในครั้งนี้) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
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รายงานสรุปการเงิน 
 

เลขท่ีโครงการระบบบริหารงานวิจัย (NRMS 13 หลัก) 3200600293524 สัญญาเลขท่ี 11/2560 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดจากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผนดิน) 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ชื่อโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการ

ขามวัฒนธรรม 

ชื่อหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลัดดาวัลย พุทธรักษา 

รายงานในชวงตั้งแตวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 3 กันยายน พ.ศ. 2561  

ระยะเวลาดําเนินการ 1 ป 2 เดือน ตั้งแตวันท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 

รายรับ 

จํานวนเงินท่ีไดรับ    
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 (สองแสนบาทถวน) 
 

รายจาย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว 
(บาท) 

งบประมาณท่ีใชจริง 
(บาท) 

จํานวนเงินคงเหลือ / เกิน 
(บาท) 

1. คาตอบแทน 78,200 78,200 0 
2. คาจาง - - - 
3. คาวัสดุ 28,100 29,790 เกิน 1,690 
4. คาใชสอย 93,700 95,650 เกิน 1,950 
5. คาครุภัณฑ - - - 
6. คาใชจายอ่ืน ๆ 
(โปรดระบุเปนขอยอย) 

- - - 

รวม 200,000 203,640 เกิน 3,640 
 

 

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

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลัดดาวัลย พุทธรักษา) 

                                                                 ลงนามหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน 
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(จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 

5. อาจารย ดร.ศุกรใจ เจริญสุข (ผูอํานวยการวิทยาลัย) หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี จักรีรัช (จัดทําราง / ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ) 
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รายนามผูเช่ียวชาญที่ผูวิจัยเก็บขอมูลวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย  

 

กลุมผูเชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย อาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มี

การศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ ประสบการณเก่ียวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) 

พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมีประสบการณดูแลผูรับบริการขาม

วัฒนธรรมอยางนอย 5 ป และ พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาล 

ขามวัฒนธรรม จํานวน 18 ทาน โดยมีรายนามและประวัติโดยยอ ดังตอไปนี้ 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อังคณา จิรโรจน หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ฤดี ปุงบางกะดี่ หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ หนวยงานท่ีสังกัด คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชญาภรณ  ตีวาร ีหนวยงานท่ีสังกัด สถาบันการพยาบาล 

ศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

5. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชุติมา ฉันทมิตรโอภาส หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยบูรพา 

6. อาจารย ดร.จารุวรรณ ไผตระกูล หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ 

7. อาจารย ดร.มยุรี โยธาวุธ หนวยงานท่ีสังกัด คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

8. พันเอกหญิง ดร. อรวรรณ จุลวงษ หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลทหารบก 

9. อาจารย ดร.กมลรัตน  เทอรเนอร (ผูอํานวยการวิทยาลัย) หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัย 

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

10. อาจารย ดร.ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราช 

ชนนี นครราชสีมา 

11. อาจารย ดร.ชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

พุทธชินราช 

12. อาจารย ดร.สุภลักษณ ธานีรัตน หนวยงานท่ีสังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

จังหวัดนนทบุรี 
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13. อาจารย ก่ิงดาว การะเกต หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

14. อาจารย นะฤเนตร จุฬากาญจน หนวยงานท่ีสังกัด คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ 

15. คุณ ประภาศรี ชื่นประไพ หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

16. คุณ นุชจิรา ศรีขจรเกียรติ หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

17. คุณ ณิชกานต  กัญเจียก หนวยงานท่ีสังกัด โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

18. MR. RATANAK POCH หนวยงานท่ีสังกัด 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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ตัวอยางเครื่องมอืวิจัยท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ รอบที ่1 
 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
เรียน ผูรวมโครงการวิจัย 

ขาพเจา นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย หนวยงาน คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังทําการวิจัย เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะ
สุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม” โดยใชการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi 
Technique) ซ่ึงมีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือสรางและพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 3 กลุมดังนี้ (1) อาจารย
พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป และมีผลงานทางวิชาการและ/หรือ 
ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม ในชวง 5 ปยอนหลัง 
(พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2560) (2) พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป และมี
ประสบการณดูแลผูรับบริการขามวัฒนธรรม อยางนอย 5 ป และ (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมี
ประสบการณเขารับบริการในโรงพยาบาลขามวัฒนธรรม รวมผูเชี่ยวชาญท้ังสิ้น 18 คน 
ซ่ึงตองผานข้ันตอนการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ โดยในรอบแรกผูวิจัยจะขอความกรุณานัดหมาย
ทานเพ่ือการสัมภาษณตามวันและเวลาท่ีทานสะดวก สวนในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 การเก็บขอมูลจะ
ใชแบบสอบถามเพ่ือใหทานแสดงความคิดเห็นโดยการใชน้ําหนักขอความตามความคิดเห็นของทาน
เทานั้น และใชเวลานอยกวาในรอบแรก ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะใชเปน
ขอมูลพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอ่ืน ๆ เพ่ือหาความสอดคลองกันของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ ขอมูลท่ีไดจะนําไปเปนแนวทางการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ และองคการพยาบาลเตรียม
ความพรอมเพ่ือตั้งรับการบริการผูรับบริการตางวัฒนธรรม ใหเกิดความพึงพอใจในการรับบริการ และ
ลดโอกาสเกิดการฟองรองจากผูรับบริการตางวัฒนธรรมตอไป 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาและความชวยเหลือจากทานในการตอบ
แบบสอบถามครบท้ัง 3 รอบ 

 
 

 
ขอแสดงความเคารพเปนอยางสูง 

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

                                                                    (นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา) 
 
 
 
ติดตอ : นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร 038-102810  
          โทรศัพทมือถือหมายเลข 080-1055878 e-mail : laddawanp2550@gmail.com 
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แบบสัมภาษณ 

สําหรับกลุมตัวอยาง (ผูเช่ียวชาญ) 

 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสัมภาษณ 
 แบบสัมภาษณฉบับนี้เปนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยเรื่อง “การ
พัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม” โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือเพ่ือสรางและพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมตาม
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 เพ่ือใหงานวิจัยฉบับนี้สมบูรณ จึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสัมภาษณ 
คําตอบท่ีไดจากแบบสอบถามครั้งนี้จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับโดยจะ นําเสนอผลในภาพรวม และ
ใชเพ่ือการวิจัยเทานั้น 
 แบบสัมภาษณนี้ เปนคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ ขอความกรุณาทานผูเชี่ยวชาญโปรด
แสดงความคิดเห็นในประเด็นคําถามโดยอิสระ ท้ังนี้ผูวิจัยไดแนบเคาโครงงานวิจัยฉบับยอมาเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาของทานดวย 
 ขอคําถาม 1 ในความคิดเห็นของทานอะไรบางท่ีควรเปนองคประกอบทางวัฒนธรรมท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ โปรดระบุเหตุผลเพ่ือสนับสนุนคําตอบของทาน 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 



96 
 

 ขอคําถาม 2 ในความคิดเห็นของทานอะไรบางควรเปนมิติทางวัฒนธรรมในแตละ
องคประกอบ และแนวทางการประเมิน สภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
ทานใหคําจํากัดความวาอยางไร พรอมยกตัวอยาง โปรดระบุเหตุผลเพ่ือสนับสนุนคําตอบของทาน 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................................
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................................................................................................................................................................
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายรอบท่ี 2 
 

เรื่อง ขอสงแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย รอบท่ี 2 
เรียน  
 

ดิฉัน นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังดําเนินการวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม” โดยใชเทคนิคเดลฟายซ่ึงตองใช
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ท้ังนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นในรอบท่ี 1 
ไปแลวนั้น ในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ประกอบดวย ความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ และ การประเมินสภาวะ
สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม จํานวนท้ังสิ้น 6 ขอ 

 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ 
ในการนี้ ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมท้ัง 
ขอเสนอแนะตามท่ีทานเห็นสมควร และเพ่ือความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ 
แบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง 
แบบสอบถามนี้คืนภายในระยะเวลา 3 สัปดาห ภายหลังจากท่ีทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 
ดวยจักเปนพระคุณยิ่ง 
 
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

 
 

 
                                                  นางสาวลัดดาวัลย พุทธรักษา 

                                                  โทรศัพท 08-0105-5878 
                           E-mail: laddawanp2550@gmail.com 
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เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
เรียน  …………………………………………………………………………………………………………… 
คําช้ีแจง 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวย 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ และ 
แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ท่ีไดจากการ
วิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณและตอบ
แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 คน ในรอบท่ี 1 โดยขอคําถาม ประกอบดวย 
  1.1 ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
  1.2 ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
  1.3แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม และองคประกอบของมิติทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือรวบรวมความคิดเห็น
ใน 3 ประเด็น ดังนี้ 
  2.1 ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอ
สภาวะสุขภาพ และมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญใน
การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมในแตละดาน ทานมีความคิดเห็นวา รายละเอียดของ
องคประกอบในแตละดาน มีความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากท่ีสุดถึงมีความสําคัญ
นอยท่ีสุด (5-1) โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางของขอความแตละขอตามความเห็นของทาน 
หากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานลางของแบบสอบถามในแตละขอ ท้ังนี้
โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
   5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญมากท่ีสุด 
   4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญมาก 
   3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญปานกลาง 
   2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
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ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญนอย 
   1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนความหมายของมิติทาง
วัฒนธรรม ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ หรือมิติทางวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมใน
แตละดาน ซ่ึงมีความสําคัญนอยท่ีสุด 
 2.2 มิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมท่ีใชเปนองคประกอบสําคัญในการ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมในแตละดาน ควรมีการเพ่ิมเติมหรือตัดขอความใดออกบาง 
หากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละองคประกอบ 
 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
 

ความหมายของมิติทางวัฒนธรรม 
ระดับความคิดเห็น 

ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

มิติทางวัฒนธรรม หมายถึง  การกระทํา หรือ
กิจกรรมของมนุษยแตละคน ดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิธีการ
ดําเนินชีวิต ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และบรรทัดฐานทางสังคม 
โดยจะมีการถายทอดสูกันรุนตอรุน 

      

 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
 
ความหมายของมิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
หมายถึง ความแตกตางของปจเจกบุคคล เชน การ
รับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ โภชนาการ การพักผอน
นอนหลับ การออกกําลังกาย การรับรูเก่ียวกับตนเอง 
คานิยมและความเชื่อ เปนตน ท้ังดานดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง วัฒนธรรม 
และการใหความหมายตาม ประสบการณ ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของผูรับบริการ โดยความ
เชื่อและพฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการดูแลสุขภาพ
และการเลือกใชบริการสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการเปนมิติทางดานการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม มี 4 องคประกอบ คือ ดานกายภาพ ดานจิตใจ 
ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ซ่ึงการประเมิน
องคประกอบท้ัง 4 ดานจะตองหลอมรวมและ
เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมของผูรับบริการกอนจึงจะ
สามารถประเมินสภาวะสุขภาพของผูรับบริการได  

      

1.องคประกอบท่ี 1 ดานกายภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถ
มองเห็นไดดวยตาเปลา ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติ
ดานการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ซ่ึงเปน
ลักษณะเฉพาะของผูรับบริการ เชน โครงสรางของ
รางกาย น้ําหนักตัว สีผิว พันธุกรรม เปนตน และ  
มิติดานการควบคุมสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนสภาพ 
แวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังนี้ 

      

    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางรางกาย 
พันธุกรรม ท่ีสงผลตอการรับรูและการเปลี่ยนแปลง
เก่ียวกับสุขภาพ ภาวะโภชนาการ รูปแบบการนอน
หลับพักผอน การออกกําลังกาย ขอมูลท่ีตองประเมิน
จากผูรับบริการ คือ 

      

         1.1.1 การรับรูของผูรับบริการเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับเรื่อง ภาวะสุขภาพ กิจกรรม
สุขภาพ แผนในอนาคตเก่ียวกับสุขภาพ การจัดการ
ภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงของตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความเชื่อ
และวัฒนธรรมของผูรับบริการ 

      

         1.1.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ขอหาม / ขอควรปฏิบัติตามความเชื่อของผูรับบริการ 

      

         1.1.3 พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรง เชน 
ลักษณะการพักผอนนอนหลับตามบริบทของ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ (ตอ)       
ผูรับบริการใน 24 ชั่วโมง หรือ สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของผูรับบริการ เปนตน 

      

         1.1.4 พฤติกรรมการออกกําลังกายเปน
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายของ
ผูรับบริการเปนไปตามความคิดเห็นและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

      

         1.1.5 การรับรูตนเองเก่ียวกับ ขอดี ขอดอย 
บทบาท ความสัมพันธ เจตคติ สังคม โรค และความ
เจ็บปวย ของผูรับบริการ   

      

         1.1.6  ชวงอายุของผูรับบริการมีผลตอ
ภาวะสุขภาพ 

      

    1.2 มิติดานการควบคุมส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประกอบดวย (1) ความเชื่อ / 
วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อ (2) กิจวัตรประจําวันของ
ผูรับบริการ และ (3) ดานสภาวะแวดลอม ขอมูลท่ี
ตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         1.2.1 ความเช่ือ / วิธีปฏิบัติตนตอความเช่ือ
ของชุมชนและสังคมของผูรับบริการ 

      

         1.2.2 กิจวัตรประจําวันของบุคคลใน 
องคกร / สังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณี ของผูรับบริการท่ีไดรับจากการเลี้ยงดูจาก
ครอบครัว สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต 

      

         1.2.3 ดานสภาวะแวดลอมทางสังคมท่ีสงผล
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอสุขภาพของผูรับบริการ 
เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด 
กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปนสิ่งท่ีผูใหบริการ
สัมผัสไดจากการพูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการ ไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา แต
สงผลตอความรูสึกของผูรับบริการอยางมาก และ
สงผลตอการหายของโรคมากกวามิติทางวัฒนธรรม
ภายนอกตน แตจะสามารถสืบคนขอมูลไดยากกวา 
ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติ
ดานเวลา และมิติดานการสื่อสาร  

      

   2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว หมายถึง 
ลักษณะความตองการการเปนสวนตัว และลักษณะ
ความตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนนความตองการ
การดูแลทางวัฒนธรรม ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

      

         2.1.1 การใหความหมายของ “พ้ืนท่ี
สวนตัว” ของผูรับบริการ  

      

         2.1.2 การใหความหมายของส่ิงตาง ๆ ท่ี
เกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพ เชน การใหความหมาย
การดื่มกาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเม่ือมีภาวะหัว
ใจเตนผิดจังหวะตองหยุดดื่มสงผลใหเกิดความทุกข 
เปนตน 

      

         2.1.3 ธรรมชาติของการเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ 

      

         2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยูในตัวตนของ
ผูรับบริการ ซ่ึงมาจาก องคความรูท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
จากการเรียนรู การศึกษา ประสบการณในการดําเนิน
ชีวิต การใหคุณคา คานิยม และวัฒนธรรมชุมชน เชน 
เพศชายท่ีรับรูวาตนเองเปนหญิง เปนตน 

      

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง ลักษณะชวงเวลา เม่ือ
เปรียบเทียบกับอายุ และประสบการณ เพ่ือทํานาย
ความตองการการตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
    2.2 มิติดานเวลา (ตอ)       
         2.2.1 อายุ เพ่ือเปรียบเทียบ ความตองการ
การตอบสนองดานวัฒนธรรม โดยผูรับบริการท่ีมีอายุ
นอย การถายทอดจะแตกตางจากผูรับบริการท่ีมีอายุ
มากกวา ถาประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก / เขาใจงาย / ยอมรับ ก็จะมี
ผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขามก็จะ
มีผลตอสุขภาพในทางตรงขามดวยเชนกัน นอกจากนี้
ความแตกตางของอายุในแตละชวงวัยก็สงผลตอ
สภาวะสุขภาพดวย 

      

         2.2.2 ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี / ศาสนา ท่ีผูรับบริการเช่ือถือ เชน ใน
เดือนรอมาฎอน เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) 
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธีถือศีลอด ซ่ึงแนว
ปฏิบัติตามศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการดวย 

      

    2.3 มิติดานการส่ือสาร หมายถึง ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการสื่อสารท่ีแตกตางทางวัฒนธรรม
ประกอบดวย วัจนภาษา และ อวัจนภาษา ขอมูลท่ี
ตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         2.3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช / มี
ความสามารถในการสื่อสาร 

      

         2.3.2 ความถูกตองในการตีความ / ให
ความหมายตามวัฒนธรรมของผูใหบริการ 

      

         2.3.3 ความสามารถในการส่ือสารผาน 
อวัจนภาษา และผานชองทาง translator ของ 
ผูใหบริการและผูรับบริการ 

      

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปนลักษณะเฉพาะ
ของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะ
สังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ ประกอบดวย 1 มิติ คือ 
มิติดานองคกรทางสังคม (social orientation) เชน 
เชื้อชาติ การดําเนินชีวิต ท่ีพักอาศัย  

      



104 
 

รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม (ตอ)       
   3.1 มิติดานองคกรทางสังคม หมายถึง
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตาง
กัน เชน เชื้อชาติ สถานท่ี/สภาพแวดลอม รูปแบบ
การดําเนินชีวิต ครอบครัว/ชุมชน และองคกรท่ี
เก่ียวของ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         3.1.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ ของผูรับบริการ 
เนื่องจาก ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธแตกตางกัน ยอม
สงผลตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตท่ีแตกตางกันดวยเชนกัน 

      

         3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน หรือสถาน
บริการสาธารณสุข (ความสะอาด ความปลอดภัย 
ความเสี่ยงตอสุขภาพ) สงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดี
หรือไมดีได เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานในโรงงาน
ทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เปนตน 

      

         3.1.3 วิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนท่ีสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหาร และความเครียด เปนตน 
รวมถึงความคิดท่ีสงผลถึงการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน เชน พฤติกรรมการดื่มเหลา พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ เปนตน สงผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ 

      

         3.1.4 ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว เชน เปนโรคอวน พฤติกรรมการกิน มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / ความเชื่อในการกิน ทําให
เลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลองกับการปฏิบัติตนของ
บุคคลในครอบครัว เชน พอ – แม ทําอาหาร เปนตน 

      

         3.1.5 ระดับการศึกษา ผูรับบริการท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี
ดวย แตก็อาจสงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวากลุมท่ีมีระดับ
การศึกษาต่ําลงมา 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิตวิญญาณ คือ ความเชื่อ
ตามวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดานคานิยม
และความเชื่อของผูรับบริการ  

      

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือของผูรับบริการ 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการใหคุณคา
ความหมาย ความเชื่อ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกทิศ
ทางการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคัญตอ
คุณภาพชีวิต และความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

      

         4.1.1 ความเช่ือเรื่องความเจ็บปวย เชน 
สาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย หรือความเชื่อเก่ียวกับแนว
ทางการดูแลสุขภาพ ขอปฏิบัติ หรือ ขอหาม เปนตน 

      

         4.1.2 ความเช่ือเรื่องการดูแลสุขภาพ เชน 
คานิยม / ความเชื่อ ของผูรับบริการสงผลตอการดูแล
สุขภาพ และรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูรับบริการ
ดวย เชน ผูรับบริการมีความเชื่อวาการดื่มสุรา ทําให
สามารถนอนหลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมีความ
เชื่อและคานิยมวาการดื่มสุรา มีประโยชน เนื่องจาก
ทําใหรูสึกผอนคลาย ซ่ึงคานิยมและความเชื่อดังกลาว
แตกตางจากผูใหการบริการ เปนตน 

      

         4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการใน
ระยะใกลเสียชีวิต  เชน หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปน
ผูปวยสูงอายุ จะมีความเชื่อวาจะมีผูท่ีเสียชีวิตไปแลว
มารับ มาพาไปอยูดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอนเสียชีวิต เชน กางนิ้ว 
ปวดแขนมากโดยไมทราบสาเหตุ กอน เสียชีวิต  
เปนตน 

      

         4.1.4 ความเช่ือเรื่องการดูแลผูรับบริการใน
ระยะตั้งครรภและการคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมี
ความเชื่อวาตองรับประทานขาวตมกับเกลือ เพ่ือจะ
เปนการกระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตร 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการขามวัฒนธรรม 

ระดับความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
    4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือของ
ผูรับบริการ (ตอ) 

      

กิน ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบแพทยเพราะ
ขาดสารอาหาร เปนตน 

      

         4.1.5 ความเช่ือตามศาสนา ความเชื่อ 
โดยเฉพาะความเชื่อทางดานศาสนาสงผลตอการดูแล
สุขภาพ เชน ศาสนาอิสลาม (นราธิวาส) ศึกษาทาง
พระเจา เวลาถือศีลอดตองไมกินยา มีผลตอการรักษา 
ตองเปลี่ยน dose ยา เปนเวลากลางคืน  นอกจากนี้ 
คนไทย – พุทธ ยังมีความเชื่อเรื่องการรักษาแบบ
โบราณ รดน้ํามนต พยาบาลท่ีใหการดูแลตองทําการ
ประเมินเพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยตอไปดวย 
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แบบสอบถาม รอบที่ 3 
 

เรียน   

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําข้ึนเพ่ือเปนสวนหนึ่งในการทําการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม ใชในรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับแบบประเมินสภาวะสุขภาพตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ในการเก็บรวบขอมูลในรอบท่ี 3 มีจุดมุงหมายหลัก 3 ประการคือ 
ประการท่ี 1 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเก่ียวกับแบบประเมินสภาวะสุขภาพตาม

วัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม เพ่ิมเติมจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงรวบรวมไดจาก
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

ประการท่ี 2 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบท่ีไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบ 
ท่ี 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา ทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม หรือตองการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น
ใหม 

ประการท่ี 3 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินสภาวะสุขภาพ
ตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมอีกครั้ง 

2. เม่ือไดพิจารณาขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดแสดงความคิดเห็นโดยทํา
เครื่องหมาย “ถูก” √ ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น 
กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทาง
วัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
  5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับนอย 
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  1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวเปนคําจํากัดความของวัฒนธรรม 
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ อยางถูกตอง
และครบถวนในระดับนอยท่ีสุด 
 

สวนท่ี 2 ความสําคัญของขอมูลตาง ๆ ท่ีใชเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม 
  5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอย 
  1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ีใชเปนขอมูลในแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
 

สวนท่ี 3 ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติ
ทางวัฒนธรรม 
  5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอย 
  1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือ
เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
 

3. เพ่ือความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบทุกขอ และใน
กรณีท่ีความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซ่ึงมีท้ังสิ้น 23 ทาน ผูวิจัยใครขอ
ความกรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลในชองขอเสนอแนะ เพ่ือผูวิจัยจะนําขอมูลท่ีไดไปใชประโยชนใน
งานวิจัยตอไป 
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คําช้ีแจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 
คาท่ีนําเสนอในแบบสอบฉบับนี้ไดมาจากการผลการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในรอบท่ี 2 มาวิเคราะห ซ่ึงประกอบดวย 

1. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทานใชสัญลักษณ 
 

2. คาท่ีเปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใชสัญลักษณ  
3. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
4. คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ีแสดงไว

เปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะ
สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากหรือนอยเพียงใด ดังนี้ 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอยท่ีสุด 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับนอย 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 
 คามัธยฐานอยูระหวาง 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความท่ี
แสดงไวเปนคําจํากัดความ  ความสําคัญ หรือ ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด 

5. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 
ใชแทนสัญลักษณ ดังนี้ 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range = IR) 

IR ท่ีมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทานมีความคิด 
เห็นตอขอความนั้นๆ สอดคลองกัน 

IR ท่ีมีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทานมีความคิดเห็นตอ
ขอความนั้นๆ ไมสอดคลองกัน 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของผูเช่ียวชาญ 
ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูในขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานสอดคลอง

กับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 
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ในกรณีท่ีคําตอบของทานท่ีอยูนอกขอบเขต หมายความวา ความคิดเห็นของทานไม
สอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 

 

ตัวอยาง 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ 

ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.1  มิติทางวัฒนธรรมท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการเปนมิติ
ทางดานการดูแลสุขภาพ
แบบองครวม มี 4 
องคประกอบ คือ ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดาน
สังคม และดานจิต
วิญญาณ 

 
 
 
 

 

    4.80 0.66   
 
 

    

1.2 องคประกอบท่ี 1 
ดานรางกาย เปนสิ่งท่ี
สามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลาเก่ียวกับบุคคลกับ
สิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 2 มิติ 

 
 
 

    

 
    

 

 

  
 

 
 

4.40 2.00     
 

  กรณีน้ี
ผูเช่ียวชาญ
โปรดระบุ
เหตุผลในการ
เลือกท่ีแตกตาง
ดวยคะ 

 
การแปลความหมายขอ 1.1 
 1. คามัธยฐาน () = 4.80 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ี
ใชเปนขอมูลในแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมากท่ีสุด  

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 0.66 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
ท้ัง 23 ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับขอความท่ีแสดงไว…………………..สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 
2 ทานใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5 ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลท่ียอมรับ
ได 

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ทานไม
เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 5 (เครื่องหมาย ) ในกรณีนี้ทานไม
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จําเปนตองใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความ
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 ทาน 
 5. ความเหมาะสมของขอมูลนี้ ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการ
ใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก (โดยใสเครื่องหมาย 
 ระดับ 4)  แสดงวาผูเชี่ยวชาญเห็นวา ความเหมาะสมของขอมูลนี้อยูในระดับมาก 
 

การแปลความหมายขอ 1.2 
 1. คามัธยฐาน () = 4.40 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความสําคัญท่ี
ใชเปนขอมูลในแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับมาก 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 2.00 หมายถึง ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ัง 23 
ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับขอความท่ีแสดงไว…………………..ไมสอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 
2 ทานใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 ซ่ึงเปนคําตอบท่ีไมไดอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทลท่ี
ยอมรับได 

4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ทาน
เปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยมีระดับความคิดเห็นลดลงเปน 1 คะแนน (เครื่องหมาย ) ในกรณีนี้
คําตอบของทานอยูนอกขอบเขตคา Q3-Q1 ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดระบุเหตุผลหรือ
ขอเสนอแนะ เพ่ือสนับสนุนคําตอบตามแนวคิดของทาน 
 5.ความเหมาะสมของขอมูลนี้ ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอความท่ีแสดงไวมีความเหมาะสมในการใช
ขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง (โดยใส
เครื่องหมาย  ระดับ 3)  แสดงวาผูเชี่ยวชาญเห็นวา ความเหมาะสมของขอมูลนี้อยูในระดับปาน
กลาง 
 
หมายเหตุ 

1. ทานอาจยืนยันคําตอบเดิม หรือ เปลี่ยนแปลงคําตอบใหมได ถาคําตอบของทานอยูนอก
คาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นๆ ผูวิจัยขอความกรุณาทานบอกเหตุผลประกอบความคิดเห็นของ
ทานดวยจักเปนพระคุณยิ่ง 

2. กรณีไมมีเครื่องหมาย แสดงวา ไมมีขอความนั้น ๆ ในแบบสอบถามรอบท่ีผานมา 
3. กรณีไมมีเครื่องหมาย  ในขอความนั้น ๆ แสดงวาทานไมไดแสดงความคิดเห็นไวใน

การตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 
4. การกําหนดคําจํากัดความ  ความสําคัญ และความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปน

แบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม ผูวิจัยขอความกรุณาผูเช่ียวชาญโปรดแสดง
ความคิดเห็นทุกประเด็นดวยดวยจักเปนพระคุณย่ิง 
 ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 

                                                 ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลัดดาวัลย พุทธรักษา 
                                               โทรศัพท 08-0105-5878 

                     e-mail: laddawanp2550@gmail.com 
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คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิตทิาง
วัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ 

 

คําช้ีแจง โปรดอาน คําช้ีแจง และ คําช้ีแจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่ีนําเสนอขางตน
กอนแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานโดยทํา
เครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 Md IR 

คําจํากัดความของวัฒนธรรม คือ 
รายละเอียดการดําเนินชีวิตของมนุษย
แตละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต 
ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐาน
ทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การให
ความหมายตามประสบการณ โดยมี
การถายทอดรุนสูรุน 

 
 
 

    4.75 0.18   

คําจํากัดความของสภาวะสุขภาพตาม
มิติทางวัฒนธรรม คือ การดําเนิน
กิจกรรมในการดํารงชีวิตของ
ผูรับบริการแตละคน ซ่ึงจะแตกตางกัน
ตามวิถีชีวิต ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง 
วัฒนธรรม การใหความหมายตาม
ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสู
รุน ซ่ึงประกอบไปดวย 4 องคประกอบ 
คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 
และดานจิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดาน
การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ มิติดาน
การควบคุมสิ่งแวดลอม มิติดานการ
เปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา มิติดาน
การสื่อสาร มิติดานองคกรทางสังคม 
และมิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

       คําจํากัดความของ
สภาวะสุขภาพตาม
มิติทางวัฒนธรรม
เปนขอเสนอแนะ
ใหมจากการ
รวบรวมขอมูลครั้งท่ี 
2 โปรดแสดงความ
คิดเห็นเพ่ิมเติมคะ 
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คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิตทิาง
วัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ (ตอ) 

 

คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 Md IR 

คําจํากัดความของมิติทางวัฒนธรรม
ท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ คือ การรับรู
เก่ียวกับตนเอง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง 
วัฒนธรรม และการใหความหมายตาม 
ประสบการณ ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ผูรับบริการ โดยความเชื่อและ
พฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการดูแล
สุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ
ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงข้ึนอยูกับปจเจก
บุคคล เชน การรับรูเก่ียวกับสภาวะ
สุขภาพ โภชนาการ การพักผอนนอน
หลับ การออกกําลังกาย 

 
 

    4.84 0.32  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง โปรดอาน คําช้ีแจง และ คําช้ีแจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่ีนําเสนอขางตน
กอนแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานใน 2 ประเด็น คือ
  
* ประเด็น ความสําคัญของขอมูลตาง ๆ ท่ีใชเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
** ประเด็น ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการเปนมิติ
ทางดานการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม มี 4 องคประกอบ คือ ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ ซ่ึงการประเมิน
องคประกอบท้ัง 4 ดานจะบูรณาการ
และเชื่อมโยงตามวัฒนธรรมความ
เชื่อของผูรับบริการกอนประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

 
 

    4.77 0.07       

1.องคประกอบท่ี 1 ดานรางกาย 
เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลาเก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ี
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปล่ียนแปลงสวนบุคคล เปนการ
รับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคล
เก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
นอน พฤติกรรมการออกกําลังกาย
การรับรูตนเอง และชวงอายุของ  

 
 

    4.61 0.12       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ผูรับบริการ  และมิติดานการ
ควบคุมส่ิงแวดลอม เปน ความเชื่อ 
/ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชุมชน
และสังคม กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังนี้ 

             

    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลง
สวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม 
รูปราง สีผิว พฤติกรรมสุขภาพ 
ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกาย 
ภาวะสุขภาพ คือ 

 
 
    
 

    4.61 0.17   
 
 

    

         1.1.1 การรับรูของ
ผูรับบริการ เกี่ยวกับเรื่อง ภาวะ
สุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ แผนการ
ดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ 
ความเสี่ยงของตนเองตอสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี
สอดคลองกับความเชื่อและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

 
   

   

 
    

 
 

  
 

 
 

4.61 0.31     
 

   

         1.1.2 การรับรูพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะ
อาหารท่ีรับประทาน ประจํา 
ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน 
ตามความเชื่อและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏิบัติ
เก่ียวกับการรับประทานอาหารตาม
ความเชื่อของผูรับบริการ จํานวน 

  
  
 

   3.24 0.18       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ม้ือ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณ
ท่ีรับประทาน เปนตน 

             

         1.1.3 การรับรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ
กิจกรรมท่ีชวยการนอน หรือกอน
นอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพ เชน อาชีพของผูรับบริการ
สงผลตอรูปแบบการพักผอนนอน
หลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรับบริการใน 
24 ชั่วโมง สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ จํานวนชั่วโมงการนอน/
วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน (นอน
ดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และ
บรรยากาศในหองนอน เปนตน 

  
  
 

 
   

  3.09 0.40       

       1.1.4 การรับรูพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการ
ออกกําลังกายของผูรับบริการท่ี
เปนไปตามความคิดเห็นและความ
เชื่อของผูรับบริการ เชน ประเภท
ของการออกกําลังกาย จํานวน
ชั่วโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํา
กิจกรรมประจําวันในการดูแล
สุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/
วิธีการออกกําลังกาย ปจจัย/
ขอจํากัดทีมีผลตอการออกกําลังกาย 
เปนตน 

  
  
 

 
   

  3.24 0.50       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

        1.1.5  ระดับการศึกษา 
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง
อาจสงผลตอการตระหนักรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจ
สงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวา
กลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลงมา สวน
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็
อาจจะสงผลใหเครียดไดเชนเดียวกัน 
จากการไมไดรับการรักษา หรือมี
ทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา  
เปนตน 

 
  
 

    4.54 0.13       

    1.2 มิติดานการควบคุม
ส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การ
ปฏิบัติตนตามความเชื่อ (2) กิจวัตร
ประจําวันของบุคคลในสังคมท่ี
ผูรับบริการอยู และ (3) สภาวะ
แวดลอมทางสังคมรวมถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลดวย 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

  
 
 

 
 

  3.46 0       

        1.2.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ 
ของผูรับบริการ เนื่องจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธุแตกตางกัน 
ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุ
จากรูปแบบการดําเนินชีวิตและความ
เชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตาง
กัน 

 
 

    4.72 0.28       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         1.2.2 ความเช่ือ หรือ วิธี
ปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชน
และสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู โดย
ถามผูรับบริการเก่ียวกับความเชื่อใน
ชุมชนและสังคมรับบริการอาศัยอยู 

  
 
 

   4.22 0.29       

         1.2.3 กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร และ สังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณีของชุมชน/สังคม การเลี้ยง
ดูจากครอบครัว ท่ีสงผลตอรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน 
สอบถามผูรับบริการเก่ียวกับ
ประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ 
รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เปน
ตน 

 
 

    4.61 0.31       

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปน
สิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการ
พูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของ
ผูรับบริการอยางมากและสงผลตอ
การหายของโรคมากกวามิติทาง
วัฒนธรรมภายนอกตน ประกอบดวย 
3 มิติ คือ มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว ดานเวลา และการสื่อสาร 

 
 

    4.73 0.11       

   2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว 
หมายถึง ลักษณะความตองการความ
เปนสวนตัว และลักษณะความ
ตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูล
ท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.77 0.09       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         2.1.1 การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ เปนการสอบถามความ
ตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึงพ้ืนท่ี
สวนตัวของผูรับบริการ  

 
 
 

    4.54 0.13       

         2.1.2 การใหความหมาย
ของส่ิงตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะ
สุขภาพ เปนการท่ีผูรับบริการ
กําหนดคุณคา ความหมายของ
สิ่งของ กิจกรรม หรือพฤติกรรมตาง 
ๆ  เชน การใหความหมายการดื่ม
กาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเม่ือ
มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุด
ดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

 
 

    4.61 0.17       

         2.1.3 การเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามถึงเม่ือผูรับบริการมีปญหา
สวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการ
แกไขปญหาอยางไร หรือคุณลักษณะ
ของเพ่ือนสนิท และมีจํานวนก่ีคน 
เปนตน 

  
  
 

   3.36 0.48       

         2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยู
ในตัวตนของผูรับบริการ ซ่ึงมาจาก 
องคความรู หรือประสบการณท่ี
เกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรู 
การศึกษา ประสบการณในการ
ดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม 
และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปน
คนมีระเบียนและตรงตอเวลามาก 
เปนตน 

 
 

    4.61 0.17       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง 
ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบ
กับอายุ และประสบการณ และ
ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการนับ
ถือ เพ่ือทํานายความตองการการ
ตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.67 0.18       

         2.2.1 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือ
เปรียบเทียบ ความตองการการ
ตอบสนองดานวัฒนธรรม โดย
ผูรับบริการท่ีมีอายุนอย ความ
ครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเชื่อ จะแตกตาง
จากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก เขาใจงาย 
ยอมรับ จะมีผลตอสภาวะสุขภาพท่ีดี 
หรือหากรูสึกตรงกันขามกจะมีผลตอ
สุขภาพในทางตรงขามดวยเชนกัน 
นอกจากนี้ความแตกตางของอายุใน
แตละชวงวัยก็สงผลตอสภาวะ
สุขภาพดวย 

 
 

    4.61 0.31       

         2.2.2 ความสัมพันธระหวาง
เวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือ เปนการคาดการ
ความเชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือ
วัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเชื่อถือเพ่ือ
นําขอมูลมาวางแผนในการใหการ
พยาบาล เชน ในเดือนรอมฎอน 

 
 

    4.85 0       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) 
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธี
ถือศีลอด ซ่ึงแนวปฏิบัติตามหลัก
ศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการดวย หรือ ของไทย
พุทธ เปนตน 

             

    2.3 มิติดานการส่ือสาร หมายถึง 
รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร 
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ี
แตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย 
การสื่อสารดวยวาจา และการสื่อสาร
ดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมิน
จากผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.88 0       

         2.3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช
ในการส่ือสาร โดยการสอบถาม
เก่ียวกับภาษาท่ีผูรับบริการใชในการ
สื่อสารในชีวิตประจําวัน 
ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาของตนเองเทานั้น หรือสามารถ
สื่อสารภาษาท่ีสองได  
เปนตน 

 
 

    4.70 0       

         2.3.2 ความถูกตองในการ
ตีความ เปนการใหความหมายของ
สิ่งตางๆ หรือสารท่ีไดรับท่ีตรงกัน
ของผูรับบริการและผูใหบริการตาม
ความหมายท่ีแทจริงของวัฒนธรรม
ของผูรับบริการ 

 
 

    4.82 0       

         2.3.3 ความสามารถในการ
ส่ือสารผาน อวัจนภาษา และผาน
ชองทางอ่ืนๆ เชน ลาม สื่อเทคโนโลย ี
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

 
 

    4.81 0       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3. องคประกอบท่ี 3 ดานสังคม เปน
ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม
ผูรับบริการท่ีแตกตางกันตามสภาวะ
สังคมท่ีผูรับบริการเก่ียวของ เชน วิถี
การดําเนินชีวิต ประวัติความ
เจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว เปน
ตน ประกอบดวย 1 มิติ คือ มิติดาน
องคกรทางสังคม  ดังนี้  

 
 
 

    4.67 0.13       

   3.1 มิติดานองคกรทางสังคม 
หมายถึงลักษณะเฉพาะของ
วัฒนธรรมผูรับบริการท่ีแตกตางกัน 
เชน เชื้อชาติ วิถีการดําเนินชีวิต 
ประวัติความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว สถานท่ี สภาพแวดลอม 
รูปแบบการดําเนินชีวิต ครอบครัว 
ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ขอมูล
ท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 

 
 
 

    4.61 0.23       

         3.1.1 สภาวะแวดลอมทาง
สังคมหรือความสัมพันธระหวาง
บุคคลท่ีสงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตอสุขภาพของ
ผูรับบริการ เชน สภาวะท่ีทํางาน กฎ
ขอบังคับ ระเบียบขอกําหนด 
กฎหมาย เทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ 
เปนตน 

 
 
 

    4.54 0.27       

        3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน 
หรือสถานบริการสาธารณสุข 
(ความสะอาด ความปลอดภัย ความ
เสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ี
สงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได 
เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานใน 

 
 

    4.78 0.07       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

โรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 

             

         3.1.3 ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
สังคม เปนความเจ็บปวยของบุคคล
ในครอบครัวผูรับบริการ เชน เปน
โรคอวน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / 
ความเชื่อในการรับประทานอาหาร 
ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลอง
กับการปฏิบัติตนของบุคคลใน
ครอบครัว เชน บุคคลในสังคม
ผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเชื้อ 
หรือ โรคเรื้อรัง เปนตน 

 
 

    4.73 0.2       

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิต
วิญญาณ เปนความเชื่อ สิ่งยึดม่ัน ท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ 
มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

 
 

    4.85 0       

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือ
ของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีแสดงถึงการใหคุณคาความหมาย 
ความเชื่อ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกวิถีการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ี
มีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

 
 

    4.78 0.05       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือ
ของผูรับบริการ (ตอ) 

             

         4.1.1 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ เปนความเชื่อของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน 
เชื่อวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอน
หลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมี
ความเชื่อและคานิยมวาการดื่มสุรา 
มีประโยชน เนื่องจากทําใหรูสึกผอน
คลาย ซ่ึงคานิยมและความเชื่อ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

 
 

    4.77 0.15       

         4.1.2 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เปน ความเชื่อของ
ผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เชน 
หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวย
สูงอายุ จะมีความเชื่อวาจะมีผูท่ี
เสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยู
ดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอน
เสียชีวิต เชน การกางนิ้ว ปวดแขน
มากโดยไมทราบสาเหตุ กอน 
เสียชีวิต หรือ เชื่อวาการทําสังฆทาน 
การสวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค 
ไปพบพระเจา เปนตน 

 
 

    4.54 0.27       

        4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแล
ผูรับบริการในระยะตั้งครรภและ
การคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมี
ความเชื่อวาตองรับประทานขาวตม
กับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนให 

 
 

    4.73 0.15       
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 

 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตรกิน 
ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบ
แพทยเพราะขาดสารอาหาร การไม
รับประทานเนื้อสัตว/ไข เพราะกลัว
ลูกตัวใหญ คลอดยาก เปนตน 

 
 

            

        4.1.4 ความเช่ือตามศาสนา 
เปนความเชื่อ ทางดานศาสนาท่ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพ เชน 
ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
ในชวงเวลาถือศีลอดตองไมกินยา ทํา
ใหตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลา
กลางคืน ซ่ึงเปนชวงละศีลอด 
นอกจากนี้ ผูรับบริการท่ีนับถือ
ศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่องการ
รักษาแบบโบราณ เชน การใหพระ
รดน้ํามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปน
ตน 

 
 

    4.85 0       
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แบบสอบถามความคิดเหน็พยาบาลผูทดลองใชรูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ  
(ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ ฯ) 

แบบสอบถาม  

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําข้ึนเพ่ือเปนสวนหนึ่งในการทําการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม วัตถุประสงคเพ่ือรวบรวม
ความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพตอแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม
วัฒนธรรม ดังนี้ 
 

คําจํากัดความของวัฒนธรรม สภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรม และ มิตทิาง
วัฒนธรรมที่สงผลตอสภาวะสุขภาพ 

 

คําช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานโดยทํา
เครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

คําจํากัดความของวัฒนธรรม คือ 
รายละเอียดการดําเนินชีวิตของมนุษย
แตละคน ซ่ึงจะแตกตางกันตามวิถีชีวิต 
ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐาน
ทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรม การให
ความหมายตามประสบการณ โดยมี
การถายทอดรุนสูรุน 

      

คําจํากัดความของสภาวะสุขภาพ
ตามมิติทางวัฒนธรรม คือ การดําเนิน
กิจกรรมในการดํารงชีวิตของ
ผูรับบริการแตละคน ซ่ึงจะแตกตางกัน
ตามวิถีชีวิต ความเชื่อ คานิยม เชื้อชาติ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
บรรทัดฐานทางสังคม ภูมิหลัง 
วัฒนธรรม การใหความหมายตาม
ประสบการณ โดยมีการถายทอดรุนสู
รุน ซ่ึงประกอบไปดวย 4 องคประกอบ  
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คําจํากัดความ 
ระดับความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ 
ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1  

คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 
และดานจิตวิญญาณ 7 มิติ คือ มิติดาน
การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ มิติดาน
การควบคุมสิ่งแวดลอม มิติดานการ
เปดพ้ืนท่ีสวนตัว มิติดานเวลา มิติดาน
การสื่อสาร มิติดานองคกรทางสังคม 
และมิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

      

คําจํากัดความของมิติทางวัฒนธรรม
ท่ีสงผลตอสภาวะสุขภาพ คือ การรับรู
เก่ียวกับตนเอง ท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตามภูมิหลัง 
วัฒนธรรม และการใหความหมายตาม 
ประสบการณ ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ผูรับบริการ โดยความเชื่อและ
พฤติกรรมตาง ๆ สงผลตอการดูแล
สุขภาพและการเลือกใชบริการสุขภาพ
ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงข้ึนอยูกับปจเจก
บุคคล เชน การรับรูเก่ียวกับสภาวะ
สุขภาพ โภชนาการ การพักผอนนอน
หลับ การออกกําลังกาย 

      

 
รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม 
 

คําช้ีแจง โปรดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถาม และโปรดแสดงระดับความคิดเห็นของทานใน 2 
ประเด็น คือ  
* ประเด็น ความสําคัญของขอมูลตาง ๆ ท่ีใชเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
** ประเด็น ความเหมาะสมในการใชขอมูลเพ่ือเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรม โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน 
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รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

มิติทางวัฒนธรรมท่ีสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการเปนมิติ
ทางดานการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม มี 4 องคประกอบ คือ ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ ซ่ึงการประเมิน
องคประกอบท้ัง 4 ดานจะบูรณาการ
และเชื่อมโยงตามวัฒนธรรมความ
เชื่อของผูรับบริการกอนประเมิน
สภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

             

1.องคประกอบท่ี 1 ดานรางกาย 
เปนสิ่งท่ีสามารถมองเห็นไดดวยตา
เปลาเก่ียวกับบุคคลกับสิ่งแวดลอมท่ี
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ 
ประกอบดวย 2 มิติ คือ มิติดานการ
เปล่ียนแปลงสวนบุคคล เปนการ
รับรูของผูรับบริการเปนรายบุคคล
เก่ียวกับเรื่อง สภาวะสุขภาพ 
กิจกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
นอน พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
การรับรูตนเอง และชวงอายุของ
ผูรับบริการ  และมิติดานการ
ควบคุมส่ิงแวดลอม เปน ความเชื่อ 
/ วิธีปฏิบัติตนตอความเชื่อของชุมชน
และสังคม กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลในองคกร สภาพแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ดังนี้ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

    1.1 มิติดานการเปล่ียนแปลง
สวนบุคคล หมายถึง พันธุกรรม 
รูปราง สีผิว พฤติกรรมสุขภาพ 
ความคิด หลังการรับรู ท่ีสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกาย 
ภาวะสุขภาพ คือ 

         
 
 

    

         1.1.1 การรับรูของ
ผูรับบริการ เกี่ยวกับเรื่อง ภาวะ
สุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ แผนการ
ดูแลสุขภาพ การจัดการภาวะสุขภาพ 
ความเสี่ยงของตนเองตอสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท่ี
สอดคลองกับความเชื่อและ
วัฒนธรรมของผูรับบริการ 

           
 

   

         1.1.2 การรับรูพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย ลักษณะ
อาหารท่ีรับประทาน ประจํา 
ลักษณะของอาหารท่ีเลือก
รับประทาน หรือไมเลือกรับประทาน 
ตามความเชื่อและคานิยมของ
ผูรับบริการ ขอหาม / ขอควรปฏิบัติ
เก่ียวกับการรับประทานอาหารตาม
ความเชื่อของผูรับบริการ จํานวน
ม้ือ/วัน  ชนิด/ประเภท และปริมาณ
ท่ีรับประทาน เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
Md IR 

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
              

         1.1.3 การรับรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการพักผอนนอนหลับ
กิจกรรมท่ีชวยการนอน หรือกอน
นอน ของผูรับบริการท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพ เชน อาชีพของผูรับบริการ
สงผลตอรูปแบบการพักผอนนอน
หลับ ลักษณะการพักผอนนอน
หลับตามบริบทของผูรับบริการใน 
24 ชั่วโมง สอบถามทานอน / 
บรรยากาศในหองนอนของ
ผูรับบริการ จํานวนชั่วโมงการนอน/
วัน ทานอน ชวงเวลาการนอน (นอน
ดึก ตื่นเชา นอนกลางวัน)  และ
บรรยากาศในหองนอน เปนตน 

             

       1.1.4 การรับรูพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในกิจวัตรประจําวัน เพ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัย ปจจัยท่ีมีผลตอการ
ออกกําลังกายของผูรับบริการท่ี
เปนไปตามความคิดเห็นและความ
เชื่อของผูรับบริการ เชน ประเภท
ของการออกกําลังกาย จํานวน
ชั่วโมง/ครั้ง ก่ีครั้ง/สัปดาห การทํา
กิจกรรมประจําวันในการดูแล
สุขภาพของผูรับบริการ  รูปแบบ/
วิธีการออกกําลังกาย ปจจัย/
ขอจํากัดทีมีผลตอการออกกําลังกาย 
เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

        1.1.5  ระดับการศึกษา 
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาสูง
อาจสงผลตอการตระหนักรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพท่ีดีดวย แตก็อาจ
สงผลใหเกิดโรคเก่ียวกับความเครียด 
และโรคเก่ียวกับการทํางาน มากกวา
กลุมท่ีมีระดับการศึกษาต่ําลงมา สวน
ผูรับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา ก็
อาจจะสงผลใหเครียดไดเชนเดียวกัน 
จากการไมไดรับการรักษา หรือมี
ทางเลือกการรักษาท่ีนอยกวา เปน
ตน 

             

    1.2 มิติดานการควบคุม
ส่ิงแวดลอม หมายถึง 
สภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย (1) การ
ปฏิบัติตนตามความเชื่อ (2) กิจวัตร
ประจําวันของบุคคลในสังคมท่ี
ผูรับบริการอยู และ (3) สภาวะ
แวดลอมทางสังคมรวมถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลดวย 
ขอมูลท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ 
คือ 

             

        1.2.1 เช้ือชาติ และ สัญชาติ 
ของผูรับบริการ เนื่องจาก 
ผูรับบริการท่ีมีชาติพันธุแตกตางกัน 
ยอมสงผลตอการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุ
จากรูปแบบการดําเนินชีวิตและความ
เชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีแตกตาง
กัน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         1.2.2 ความเช่ือ หรือ วิธี
ปฏิบัติตนตอความเช่ือของชุมชน
และสังคมท่ีผูรับบริการอาศัยอยู โดย
ถามผูรับบริการเก่ียวกับความเชื่อใน
ชุมชนและสังคมรับบริการอาศัยอยู 

             

         1.2.3 กิจวัตรประจําวันของ
บุคคลใน องคกร และ สังคมท่ี
ผูรับบริการอาศัยอยู แบบแผน
ประเพณีของชุมชน/สังคม การเลี้ยง
ดูจากครอบครัว ท่ีสงผลตอรูปแบบ
การดําเนินชีวิตของผูรับบริการ เชน 
สอบถามผูรับบริการเก่ียวกับ
ประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน หรือ 
รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว เปน
ตน 

             

2. องคประกอบท่ี 2 ดานจิตใจ เปน
สิ่งท่ีผูใหบริการสัมผัสไดจากการ
พูดคุย และการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการ สงผลตอความรูสึกของ
ผูรับบริการอยางมากและสงผลตอ
การหายของโรคมากกวามิติทาง
วัฒนธรรมภายนอกตน ประกอบดวย 
3 มิติ คือ มิติดานการเปดพ้ืนท่ี
สวนตัว ดานเวลา และการสื่อสาร 

             

   2.1 มิติดานการเปดพ้ืนท่ีสวนตัว 
หมายถึง ลักษณะความตองการความ
เปนสวนตัว และลักษณะความ
ตองการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขอมูล
ท่ีตองประเมินจากผูรับบริการ คือ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         2.1.1 การใหความหมาย
ของ “พ้ืนท่ีสวนตัว” ของ
ผูรับบริการ เปนการสอบถามความ
ตองการเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
เพ่ือกําหนดขอบเขตในเขาถึงพ้ืนท่ี
สวนตัวของผูรับบริการ  

             

         2.1.2 การใหความหมาย
ของส่ิงตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาวะ
สุขภาพ เปนการท่ีผูรับบริการ
กําหนดคุณคา ความหมายของ
สิ่งของ กิจกรรม หรือพฤติกรรมตาง 
ๆ  เชน การใหความหมายการดื่ม
กาแฟตอนเชาคือความสุขใจ แตเม่ือ
มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตองหยุด
ดื่มสงผลใหเกิดความทุกขเปนตน 

             

         2.1.3 การเปดเผยความเปน
สวนตัวของผูรับบริการ เปนการ
สอบถามถึงเม่ือผูรับบริการมีปญหา
สวนตัวไมสบายใจมีแนวทางการ
แกไขปญหาอยางไร หรือคุณลักษณะ
ของเพ่ือนสนิท และมีจํานวนก่ีคน 
เปนตน 

             

         2.1.4 วัฒนธรรมท่ีซอนอยู
ในตัวตนของผูรับบริการ ซ่ึงมาจาก 
องคความรู หรือประสบการณท่ี
เกิดข้ึนภายหลังจากการเรียนรู 
การศึกษา ประสบการณในการ
ดําเนินชีวิต การใหคุณคา คานิยม 
และวัฒนธรรมชุมชน เชน การเปน
คนมีระเบียนและตรงตอเวลามาก 
เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

    2.2 มิติดานเวลา หมายถึง 
ลักษณะชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบ
กับอายุ และประสบการณ และ
ความสัมพันธระหวางเวลากับ
ประเพณี/ศาสนา ท่ีผูรับบริการนับ
ถือ เพ่ือทํานายความตองการการ
ตอบสนองทางวัฒนธรรมเฉพาะของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 

             

         2.2.1 วุฒิภาวะตามวัย เพ่ือ
เปรียบเทียบ ความตองการการ
ตอบสนองดานวัฒนธรรม โดย
ผูรับบริการท่ีมีอายุนอย ความ
ครบถวนในการถายทอดทาง
วัฒนธรรมตามความเชื่อ จะแตกตาง
จากผูรับบริการท่ีมีอายุมากกวา ถา
ประสบการณของผูรับบริการเปน
ประสบการณในแงบวก  

             

เขาใจงาย ยอมรับ จะมีผลตอสภาวะ
สุขภาพท่ีดี หรือหากรูสึกตรงกันขา
มกจะมีผลตอสุขภาพในทางตรงขาม
ดวยเชนกัน นอกจากนี้ความแตกตาง
ของอายุในแตละชวงวัยก็สงผลตอ
สภาวะสุขภาพดวย 

             

         2.2.2 ความสัมพันธระหวาง
เวลากับประเพณี หรือ ศาสนา ท่ี
ผูรับบริการเช่ือถือ เปนการคาดการ
ความเชื่อมโยงประเพณี ศาสนา หรือ
วัฒนธรรมท่ีผูรับบริการเชื่อถือเพ่ือ
นําขอมูลมาวางแผนในการใหการ
พยาบาล เชน ในเดือนรอมฎอน  
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของทาน 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

เดือนแหงการขอบคุณ (Islammore) 
ผูนับถือศาสนาอิสลามจะตองทําพิธี
ถือศีลอด ซ่ึงแนวปฏิบัติตามหลัก
ศาสนานี้สงผลตอการดูแลสุขภาพ
ของผูรับบริการดวย 

             

    2.3 มิติดานการส่ือสาร หมายถึง 
รูปแบบ หรือวิธีการในการสื่อสาร 
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสื่อสารท่ี
แตกตางทางวัฒนธรรมประกอบดวย 
การสื่อสารดวยวาจา และการสื่อสาร
ดวยภาษากาย ขอมูลท่ีตองประเมิน
จากผูรับบริการ คือ 

             

         2.3.1 ภาษาท่ีผูรับบริการใช
ในการส่ือสาร โดยการสอบถาม
เก่ียวกับภาษาท่ีผูรับบริการใชในการ
สื่อสารในชีวิตประจําวัน 
ความสามารถในการสื่อสารโดยใช
ภาษาของตนเองเทานั้น หรือสามารถ
สื่อสารภาษาท่ีสองได เปนตน 

             

        3.1.2 ท่ีพักอาศัย ท่ีทํางาน 
หรือสถานบริการสาธารณสุข 
(ความสะอาด ความปลอดภัย ความ
เสี่ยงตอสุขภาพ) หมายถึง สิ่งท่ี
สงเสริมใหเกิดสุขภาวะท่ีดีหรือไมดีได 
เชน แรงงานตางดาวท่ีทํางานใน
โรงงานทําฟูก เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         3.1.3 ประวัติความเจ็บปวย
ของบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
สังคม เปนความเจ็บปวยของบุคคล
ในครอบครัวผูรับบริการ เชน เปน
โรคอวน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัว / 
ความเชื่อในการรับประทานอาหาร 
ทําใหเลือกวิธีการปฏิบัติ สอดคลอง
กับการปฏิบัติตนของบุคคลใน
ครอบครัว เชน บุคคลในสังคม
ผูรับบริการสวนใหญเปนโรคติดเชื้อ 
หรือ โรคเรื้อรัง เปนตน 

             

4. องคประกอบท่ี 4 ดานจิต
วิญญาณ เปนความเชื่อ สิ่งยึดม่ัน ท่ี
สงผลตอสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย 1 มิติ คือ 
มิติดานคานิยมและความเชื่อของ
ผูรับบริการ 

             

   4.1 มิติดานคานิยมและความเช่ือ
ของผูรับบริการ หมายถึง พฤติกรรม
ท่ีแสดงถึงการใหคุณคาความหมาย 
ความเชื่อ ท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกวิถีการดําเนินชีวิต การรับรูสิ่งท่ี
มีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต และ
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ของ
ผูรับบริการ ขอมูลท่ีตองประเมินจาก
ผูรับบริการ คือ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

         4.1.1 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ เปนความเชื่อของ
ผูรับบริการท่ีสงผลตอรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ เชน 
เชื่อวาการดื่มสุรา ทําใหสามารถนอน
หลับไดดีข้ึน แสดงวาผูรับบริการมี
ความเชื่อและคานิยมวาการดื่มสุรา 
มีประโยชน เนื่องจากทําใหรูสึกผอน
คลาย ซ่ึงคานิยมและความเชื่อ
ดังกลาวแตกตางจากผูใหการบริการ 

             

         4.1.2 ความเช่ือเรื่องการ
ดูแลผูรับบริการในระยะใกล
เสียชีวิต เปน ความเชื่อของ
ผูรับบริการในระยะใกลเสียชีวิต เชน 
หากผูปวยใกลเสียชีวิต เปนผูปวย
สูงอายุ จะมีความเชื่อวาจะมีผูท่ี
เสียชีวิตไปแลวมารับ มาพาไปอยู
ดวย แลวจึงเสียชีวิต หรือมีอาการ
บางอยางท่ีแพทยระบุไมไดกอน
เสียชีวิต เชน การกางนิ้ว ปวดแขน
มากโดยไมทราบสาเหตุ กอน 
เสียชีวิต หรือ เชื่อวาการทําสังฆทาน 
การสวดดูอาร แลวจะไดไปสวรรค 
ไปพบพระเจา เปนตน 

             

        4.1.3 ความเช่ือเรื่องการดูแล
ผูรับบริการในระยะตั้งครรภและ
การคลอด เชน หญิงคลอดบุตรมี
ความเชื่อวาตองรับประทานขาวตม
กับเกลือ เพ่ือจะเปนการกระตุนให
ดื่มน้ํามาก ๆ ทําใหมีน้ํานมใหบุตรกิน 
ทําใหหญิงหลังคลอดปวย ตองมาพบ 
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รูปแบบการประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรม (ตอ) 
 

รายละเอียด 
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ฯ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ขอเสนอแนะ ความสําคัญของขอมูล 
  

ความเหมาะสมของ
ขอมูล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

แพทยเพราะขาดสารอาหาร การไม
รับประทานเนื้อสัตว/ไข เพราะกลัว
ลูกตัวใหญ คลอดยาก เปนตน 

             

        4.1.4 ความเช่ือตามศาสนา 
เปนความเชื่อ ทางดานศาสนาท่ี
สงผลตอการดูแลสุขภาพ เชน 
ผูรับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
ในชวงเวลาถือศีลอดตองไมกินยา ทํา
ใหตองปรับเปลี่ยนใหกินยาในเวลา
กลางคืน ซ่ึงเปนชวงละศีลอด 
นอกจากนี้ ผูรับบริการท่ีนับถือ
ศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่องการ
รักษาแบบโบราณ เชน การใหพระ
รดน้ํามนต  เพ่ือใหหายจากโรค เปน
ตน 
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ประวัตินักวิจัยและคณะ 
 

หัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน 

1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวลัดดาวัลย  พุทธรักษา  
    ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss laddawan Puttaruksa 
    1.1 เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3200600293524 
    1.2 ตําแหนงปจจุบัน   ผูชวยศาสตราจารย สาขาการพยาบาล 
    1.3 ท่ีอยูปจจุบัน 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 หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอสะดวก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
    1.5 ประวัติการศึกษา 
 

ปท่ีจบ
การศึกษา 

ปริญญา ช่ือปริญญา สาขาวิชาเอก สถาบัน ประเทศ 

2553 เอก กศ.ด. การศึกษาผูใหญ 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 (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
การบริหารการพยาบาล การประกันคุณภาพโรงพยาบาล การพยาบาลขามวัฒนธรรม จิตวิทยา
ทางการศึกษา และการจัดการศึกษาสําหรับผูใหญ เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) 
    1.7 ตําแหนงทางวิชาการ ผูชวยศาสตราจารย สาขาการพยาบาล  
 

mailto:laddawanp2550@gmail.com
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    1.8 ผลงานทางวิชาการ 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2559). บทบาทของอาจารยพยาบาลตอการนําแนวคิดการพยาบาลขาม 
 วัฒนธรรมสูการปฏิบัติ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 26 (2), 11-22. 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
    1.9 งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
      (หัวหนาโครงการ ฯ) (บทความวิจัยเปนบางสวนจากโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนในครั้งนี้) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2560). การพัฒนาเกณฑ 
 และมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 27  
 (1), (168-184). (หัวหนาโครงการ ฯ)  
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). มาตรฐานบริการ 
 พยาบาลขามวัฒนธรรมตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
 , 26 (3), (66-77). (หัวหนาโครงการ ฯ)  
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา รัชนีภรณ ทรัพยกรานนท และประนอม โอทกานนท. (2559). ปจจัยสู 
 ความสําเร็จในการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ. วารสาร 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 24 (3), (66-77). (หัวหนาโครงการ ฯ)  
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
ลัดดาวัลย  พุทธรักษา, สนอง  โลหิตวิเศษ และ รุงแสง  อรุณไพโรจน. (2553). รูปแบบการพัฒนา 
 ผูดูแลผูสูงอายุโดยวิธีการเรียนรูดวยการนําตนเองและการจัดการความรู. วารสารวิจัย 
 ทางการศึกษา, 7(1), 51-66. (หัวหนาโครงการ ฯ) 
    (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
เมธาวินี ขุมทอง, ประนอม โอทกานนท และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2558). การศึกษาระบบบริการ 
 การแพทยฉุกเฉินตามการรับรูของอาสาสมัครกูชีพฉุกเฉินเบื้องตน ในเขตอําเภอเมือง  
 จังหวัดสกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 18(1), 64-73. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
วารีรัตน โทษาธรรม, ประนอม โอทกานนท และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2558). การพัฒนาแนว 
 ปฏิบัติการจัดการการจําหนายผูปวยผาตัดตอกระจกท่ีใสเลนสแกวตาเทียม โรงพยาบาล 
 สกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 18(1), 74-82. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
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รจนา โมราราช, ประนอม โอทกานนท และลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2557). การพัฒนาแนว 
 ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสกลนคร. วารสาร 
 โรงพยาบาลสกลนคร, 17(2), 1-14. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
วิชชุดา กิตติวราฤทธิ์ , ประนอม โอทกานนท และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2556). การพัฒนาแนว 
 ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลระยะกอนผาตัดนิ่วถุงน้ําดีผานกลองสําหรับผูปวยท่ีเขา 
 รับการรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 16(3), 38-45.  
 (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 2) 
เจษฎา บุญมาโฮม, ขวัญเรือน อัศดรศักดิ์ และ ลัดดาวัลย พุทธรักษา. (2554).  การศึกษา 
 ปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีตอความฉลาดทางอารมณของนักศึกษา นิสิต นักศึกษากรุงเทพมหานคร. 
 วารสารการศึกษา, 3(1), 20-36. (ผูรวมโครงการ ฯ) 
   (วารสารวิชาการในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index Centre กลุม 1) 
    1.10 ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  

โดยระบุสถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผู

รวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย 

 พ.ศ. 2561 การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูดวยการนําตนเอง เพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลขามวัฒนธรรมสําหรับนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา (หัวหนาโครงการวิจัย) เงินอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายไดสวนงาน คณะ

พยาบาลศาสตร  

 พ.ศ. 2560 การพัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูรับบริการขาม

วัฒนธรรม (หัวหนาโครงการวิจัย) (ไดรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากงบประมาณเงินรายไดจาก

เงินอุดหนุนจากรัฐบาล ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (เพ่ิมเติม) 
 พ.ศ. 2559 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ของนิสิตคณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. เงินอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายไดสวนงาน คณะพยาบาลศาสตร. (ผูรวม
โครงการวิจัย) (กําลังดําเนินการตามโครงการ) 
    พ.ศ. 2558 การพัฒนาเกณฑและมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. เงินอุดหนุน
การวิจัยจากเงินรายไดสวนงาน คณะพยาบาลศาสตร. (หัวหนาโครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ/
ตีพิมพ) 
 พ.ศ. 2555 การประเมินผลโครงการฝกอบรมหลักสูตรการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูเสพยาเสพติด แบบครบวงจร (วิทยาลัยลูกผูชาย)  เงินอุดหนุนการวิจัยจากจังหวัดขอนแกน  
(หัวหนาโครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ) 
 พ.ศ. 2553 รูปแบบการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุโดยวิธีการเรียนรูดวยการนําตนเองและ 
การจัดการความรู (หัวหนาโครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ/ตีพิมพ) 
 



142 
 

 พ.ศ. 2544 การศึกษาปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีตอความฉลาดทางอารมณของนักเรียน นิสิต  
นักศึกษากรุงเทพมหานคร (ผูรวมวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ/ตีพิมพ) 
 พ.ศ. 2543 ศึกษาความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนหลายมิติกับผลสัมฤทธิ์ทางการ 
เรียนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 สถาบันอุดมศึกษาของรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (หัวหนา
โครงการวิจัย) (ดําเนินการแลวเสร็จ) 
 

ผูรวมวิจัย 

2. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นางจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส 
    ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss JinjuthaChaisena Dallas 
    2.1 เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3251100196555 
    2.2 ตําแหนงปจจุบัน   ผูชวยศาสตราจารย 
    2.3 ท่ีอยูปจจุบัน   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 หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอสะดวก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
    2.5 ประวัติการศึกษา 
 

ปท่ีจบ
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: การดูแลผูติดสารเสพติด การใหคําปรึกษา การนวด
แผนไทยเพ่ือผอนคลายความเครียด การสงเสริมสุขภาพจิตของบุคคลวัยตางๆและการพัฒนา
บุคลิกภาพ 
    2.7 ตําแหนงทางวิชาการ ผูชวยศาสตราจารย 
    2.8 ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ: ระบุสถานภาพในการ
ทําวิจัยวาเปนหัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละเรื่อง 
      2.8.1 งานวิจัยท่ีตีพิมพ:  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2560). การพัฒนาเกณฑ 
 และมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 27  
 (1), (168-184).  
อาภรณ ศรีชัย, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย. (2559). ความสัมพันธระหวาง 
 ความผูกพันในครอบครัว เหตุการณในชีวิตเชิงลบ ความฉลาดทางอารมณ กับภาวะ 
 สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย. วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
 บูรพา, 24(4), 65-76. 
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู, และ จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). มาตรฐานการ 
 พยาบาลขามวัฒนธรรมตามมุมมองผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข,  
 26(2), 11-22. 
รัตนาภรณ พันธโพธิ์, นุจรี ไชยมงคล, และ จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). ปจจัยท่ีมีอิทธิพล 
 ตอภาวะสุขภาพจิตในตํารวจชั้นประทวน. วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน, 22(4), 12-20. 
นงลักษณ วิชัยรัมย, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ชนัดดา แนบเกษร. (2559). ความสัมพันธระหวาง 
 การปรับตัวดานจิตสังคมและการมองโลกทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
 ควบคุมพฤติกรรมกาวราวในวัยรุน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2,65-75. 
สุพรรษา แสงพระจันทร, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย  และ เวทิส ประทุม 
 ศรี (2558). การรับรูความหมายความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา.  
 วารสารกระทรวงสาธารณสุข, 26(2), 76-88. 
จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, สายใจ พัวพันธ และดวงใจ วัฒนสินธุ. (2558). ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ 
 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล. วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา,  
 23(3), 1-14. 
พรพรรณ ศรีโสภา, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย, จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และดวงใจ วัฒนสินธุ.  
 (2558). การใหความหมายของการใชอินเทอรเน็ต ในนิสิตท่ีมีพฤติกรรมติดอินเทอรเน็ต. 
 วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 23(4), 76-88. 
 
 



144 
 

วลัยพร สุวรรณบูรณ, สายใจ พัวพันธ, สงวน ธานี และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2558). ผลของ 
 โปรแกรมกลุมบําบัดตามแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลตอคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท.  
 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 ตําแหนงปจจุบัน   ผูชวยศาสตราจารย 
    3.3 ท่ีอยูปจจุบัน   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 หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอสะดวก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
    3.5 ประวัติการศึกษา 
 

ปท่ีจบ
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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ปท่ีจบ
การศึกษา 

ปริญญา ช่ือปริญญา สาขาวิชาเอก สถาบัน ประเทศ 

2523 ประกาศนียบัตร
เทียบเทา

อนุปริญญา 

- พยาบาลผดุง
ครรภและ
อนามัย   

วิทยาลัยพยาบาล
เก้ือการุณย   

ไทย 

 

    3.6 สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ: การบริหารการพยาบาล 
    3.7 ตําแหนงทางวิชาการ ผูชวยศาสตราจารย 
    3.8 ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ: ระบุสถานภาพในการ
ทําวิจัยวาเปนหัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยในแตละเรื่อง 
      3.8.1 งานวิจัยท่ีตีพิมพ:  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2561). แนวทางการ 
      ประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผูรับบริการขามวัฒนธรรมมุมมองของ 
      ผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(1), (36-49).  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา อารีรัตน ขําอยู และจิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2560). การพัฒนาเกณฑ 
 และมาตรฐานบริการพยาบาลขามวัฒนธรรม. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 27  
 (1), (168-184).  
ลัดดาวัลย พุทธรักษา, อารีรัตน ขําอยู, และ จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส. (2559). มาตรฐานการ 
 พยาบาลขามวัฒนธรรมตามมุมมองผูเชี่ยวชาญ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข,  
 26(2), 11-22. 
เดือนเพ็ญ ทองพูล, อารีรัตน ขําอยู, และเขมารดี มาสิงบุญ. (2559, พฤษภาคม – สิงหาคม).  ปจจัย

ทํานายการนิเทศทางการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัด
ชลบุรี.  วารสารโรงพยาบาลชลบุรี, 41(2), 123 – 128. 

สุนิษา เข็มทอง,  อารีรัตน  ขําอยู, และ เขมารดี มาสิงบุญ.  (2559, พฤษภาคม – สิงหาคม). ปจจัยท่ี
สัมพันธกับการบริหารความเสี่ยงดานความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง. วารสารโรงพยาบาลชลบุรี, 41(2), 129 – 134. 

ไพจิตร ไชยฤทธิ์, อารีรัตน ขําอยู, และประนอม โอทกานนท. (2558). ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุข
ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออก. วารสารคณะ
พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา, 23(1). 40 – 54. 

อารีรัตน ขําอยู, วรรณี เดียวอิศเรศ, มณีรัตน ภาคธูป, จินตนา วัชรสินธุ, และนุจรี เนตรทิพย. 
(2540).  พัฒนาการเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก กรมการพัฒนาชุมชน ในเขต
ภาคตะวันออก  (Development of pre-school children in the Child 
Development Centers, Department of Community Development in Eastern 
Region).  วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 10(3), 1-12. หัวหนา
โครงการวิจัย  งบรายไดคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
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วรรณี เดียวอิศเรศ มณีรัตน ภาคธูป อารีรัตน ขําอยู จินตนา วัชรสินธุ, และนุจรี เนตรทิพย. (2537). 
ผลของการเตรียมหญิงตั้งครรภเพ่ือคลอดตอการรับรูประสบการณการคลอด และความรู
ในการเลี้ยงดูบุตร (Effects of child birth preparation on perception of child 
birth experience and knowledge of child rearing). วารสารคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา,  2(2), 49-58. ผูรวมโครงการวิจัย งบรายไดคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

Dai, N. Q., Deoisres, W., Khumyu, A., & Rosenberg, E. (2015, Oct. - Dec.). Factors 
predicting organizational commitment among staff nurses in a hospital in Ho 
Chi Minh City, Vietnam). Journal of Nursing and Healthcare, 33(4), 177 - 188. 

Thi, N. D., Deoisres, W., & Khumyu, A. (2016).  Professional autonomy and its related 
factors among staff nurses in public hospitals in the north of Vietnam. 
Journal of Nursing and Health Care, 34(1),179-188 

Bishwajit, M., Khumyu, A., & Boonyanurak, P. (2016, January). Relationships between 
organizational commitment, supervisory support, and job satisfaction of 
nurses in a public specialized hospital, Bangladesh. Banglades Journal of 
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