
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

จากการวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบ 
พ้ืนบ้าน กับการปฏิบัติการพยาบาลบ้ามวัฒนธรรม ของนักศึกษาพยาบาล สังกัดกระทรวงลา 
ธารณสุข ภาคเหนือตอนล่างครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์คึอ

เพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลในด้านการคงไว ้
ซึ่งแบบแผนการดูแลพื้นบ้านของผู้รับบริการ การปรับเบ้ากันระหว่างแบบแผนวัฒนธรรมการดูแล 
พื้นบ้านกับแบบแผนวัฒนธรรมวิชาชีพของพยาบาล และการพัฒนาแบบแผนวัฒนธรรมการดูแล 
ขึ้นใหม่ของนักศึกษาพยาบาล

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับชั้นปีการศึกษา ประสบการณ์การดูแลผู้ปวยต่าง 
วัฒนธรรม การได้รับการสอนเรื่องการพยาบาลข้ามรัฒนธรรม การมีเพ่ือนต่างวัฒนธรรม ภูมิ 
ลำเนา การเปิดรับลื่อ การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน กับการปฏิบัตการพยาบาลข้าม 
วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 222 คน ซึ่งได้จากการลุ่มตัวอย่างอย่างม ี
ระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบลอบถามซึ่งมี 2 ชุด ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถามปัจจัยส่วน 
บุคคล การเปิดรับลื่อ การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน ซ่ึงมีท้ังท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และดัด 
แปลงจากเครื่องมือผู้อื่น และชุดท่ี 2 เป็นแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลข้ามรัฒนธรรม ซ่ึงผู้วิจัย 
สร้างข้ึนเอง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS-PC คำนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

บทที่ 5

ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
ระดับชั้นปีการศึกษา ประลบการณ์การดูแลผู้ปวยต่างวัฒนธรรม การได้รับการลอน 

เรื่องการพยาบาลข้ามรัฒนธรรม การมีเพ่ือนต่างวัฒนธรรม ภูมิลำเนา การเปิดรับลื่อ นักศึกษาที่ 
เป็นกลุ่มตัวอย่างมีทั้งสิ้น 222 คน ช้ันปีท่ี 3 มากท่ีสุด คดเป็นร้อยละ 69.4 ส่วนใหญ่เคยมีประสบ 
การณ์ในการดูแลผู้ปวยต่างวัฒนธรรม คดเป็นร้อยละ 55.9 โดยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปวย 
ต่างวัฒนธรรมจำนวน 1- 5 ราย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.1 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการลอนเรื่อง 
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม คิดเป็นร้อยละ 60.8 นักศึกษาเคยมีเพื่อนต่างวัฒนธรรม คิดเป็นร้อย

'



า 02

ละ 81.1 โดยมีเพื่อนต่างศาสนาจำนวน 1- 5 ราย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.9 ส่วนใหญ่นัก 
คืกษามีภูมิลำเนาอยู่นอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล คิดเป็นร้อยละ 57.7 ส่วนใหญ่นักคืกษามีการ 
เปิดรับลื่อโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คือมีค่าเฉลี่ย 3.06

2. การคืกษาตัวแปรพยากรณ์ ด้านการยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน
การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านของผลการวิดัยพบว่านักคืกษาส่วนใหญ่มีการ 

ยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านโดยรวมระดับปานกลาง คือมีค่าเฉลี่ย 1.58 เมื่อพํจารณาการ 
ยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านของนักคืกษาพยาบาลจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า

2.1 ด้านการดูแลสุขภาพทฤษฎีธาตุ มีค่าเฉลี่ย 1.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .62 จัด 
อยู่ในระดับปานกลาง

2.2 ด้านการดูแลสุขภาพแบบโหราศาสตร์ มีค่าเฉลี่ย 1.62 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .58 
จัดอยู่ในระดับปานกลาง

2.3 ด้านการดูแลสุขภาพแบบประสบการณ์ มีค่าเฉลี่ย 1.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
.65 จัดอยู่ในระดับตํ่า

2.4 ด้านการดูแลสุขภาพแบบอำนาจเหนือธรรมขาด มีค่าเฉลี่ย 1.40 ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน .58 จัดอยู่ในระดับตํ่า

3. คืกษาการปฎิบ้ตการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักคืกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
ลังกัดกระทรวงลาธารณสุข ภาคเหนือตอนล่าง พบว่า คะแนนการปฎีบ้ตการพยาบาลข้ามวัฒน 
ธรรมโดยรวม มีค่าเฉลี่ย .55 หมายความว่าระดับการปฎีบ้ตการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนัก 
คืกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเมื่อจำแนกการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
ของนักคืกษๆพยาบาลรายด้าน พบว่า

3.1 ด้านการคงไว้ซึ่งแบบแผนการดูแลพื้นบ้าน มีค่าเฉลี่ย .47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
.45 จัดอยู่ในระดับปานกลาง

3.2 ด้านการปรับเข้ากันระหว่างแบบแผนการดูแลพื้นบ้านกับแบบแผนวัฒนธรรมวิชา 
ชีพของพยาบาล มีค่าเฉลี่ย .57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .46 จัดอยู่ในระดับปานกลาง

3.3 ด้านการพัฒนาแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลขึ้นใหม่ มีค่าเฉลี่ย .62 ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน .47 จัดอยู่ในระดับปานกลาง

4. การคืกษาความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้น 
บ้าน กับการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักคืกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล ลังกัด 
กระทรวงลาธารณสุข ภาคเหนือตอนล่าง
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4.1 การคืกษๆความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม การได้
รับการสอนเรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม การมีเพ่ีอนต่างวัฒนธรรม ภูมิลำเนา กับการปฏิบ้ต 
การพยาบาลข้าม วัฒนธรรมของนักคืกษาพยาบาล พบว่าประลบการณ์การดูแลผู้ป่วยต่าง
วัฒนธรรมและการมีเพี่อนต่างวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์ระกับปานกลางกับการปฏิบัติการ 
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักคืกษาพยาบาล (โ= .270 1 r= .334) อย่างมีนัยลำกัญทางสถิติที ่
ระกับ .01 ภูมิลำเนามีความสัมพันธ์ระกับตํ่ากับการปฏิบ้ตการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนัก 
คืกษาพยาบาล (r= .216 ) อย่างมีนัยลำกัญทางสถิติที่ระกับ .01 ซ่ึงตอบสนองสมมติฐานข้อท่ี 1 
กล่าวคือ นักคืกษาที่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม เคยมีเพี่อนต่างวัฒนธรรม 
และมีภูมิลำเนาอยู่นอกเขตเทศบาลหรีอสุขาภิบาลจะมีการปฏิป่ตการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมดีขึ้น 
และการได้รับการสอนเรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไม,มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ 
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักคืกษาพยาบาล อย่างมีนัยลำกัญทางสถิติที่ระกับ .05 ซ่ึงไม่ตอบ 
สนองต่อสมมติฐานข้อที่1กล่าวคือนักคืกษาพยาบาลที่เคยและไม่เคยได้รับการสอนเรื่องการ 
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีการปฏิบ้ตการพยาบาลไม่แตกต่างกัน

4.2 การคืกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับชั้นปีการคืกษา การเปิดรับสื่อ การยอมรับ 
การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน กับการปฏิบ้ตการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักคืกษาพยาบาล พบ 
ว่า การเปิดรับสื่อ การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน มีความสัมพันธ์ทางลบระกับตํ่ากับการ 
ปฏิป่ตการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักคืกษาพยาบาล (โ= -.171,ท=-.161) อย่างมีนัยลำกัญ 
ทางสถิติที่ระกับ .05 ซ่ึงไม่ตอบสนองต่อสมมติฐานข้อท่ี 2 กล่าวคือ นักคืกษาที่มีการเปิดรับสื่อ 
มาก มีการยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านไนระกับสูง จะมีการปฏิบ้ตการพยาบาลข้ามวัฒน 
ธรรมต่ําลง

ระกับชั้นปีการคืกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนัก 
คืกษาพยาบาลอย่างมีนัยลำกัญทางสถิติที่ระกับ .05 ซ่ึงไม่ตอบสนองต่อสมมติฐานข้อท่ี 2 กล่าว 
คือ นักคืกษาพยาบาล1ช้ันปีท่ี 3 และชั้นปีท่ี 4 มีการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไม่แตกต่าง 
กัน
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การอภิปรายผลการวิจัยจะนำเลนอเป็น 3 ตอนด้งน้ี
ตอนท่ี 1 คิกษาการปฎิบ้ติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย 

พยาบาล ลังกัดกระทรวงสาธาณสุข ภาคเหนือตอนล่าง
พบว่า การปฎิบ้ติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักคิกษาพยาบาลโดยรวม อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( x= .55) สอดคล้องกับการคิกษาของวิจุดา หรรษาจารุพรรษ์ (2540) พบว่านัก 
ศึกษารับรู้ว่ามีความพร้อมในการปฎิบ้ติบทบาทผู้ประลานด้านศาสนาและวัฒนธรรม โดยรวมอยู่ 
ในระดับมาก เมึ่อพิจารณารายด้าน พบว่า การปฎิบ้ติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้านการคงใว้ 
ซึ่งแบบแผนการดูแลพื้นบ้าน ด้านการปรับเข้ากันระหว่างแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลพื้นบ้านกับ 
แบบแผนวัฒนธรรมวิชาชีพพยาบาล และด้านการพัฒนาแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลขึ้นใหม่ มีค่า 
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง

จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า นักคิกษามีการปฎิบ้ติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง อาจเนื่องจาก

1. นักคิกษาพยาบาลส่วนใหญ่ เคยมีประลบการณ์ในการดูแลผู้ปวยต่างวัฒนธรรม คิด 
เป็นร้อยละ 55.9 ซ่ึงลอดคล้องกับ Mc Cormick และ Ligen (1985) ที่กล่าวว่า ประสบการณ์การ 
ทำงาน จะส่งผลต่อการปฎิบ้ติงานของบุคคล จึงทำให้นักคิกษาพยาบาลส่วนใหญ่ โดยเฉลี่ยมีการ 
ปฏิบ้ติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง

2. นักคิกษาพยาบาลส่วนใหญ่เคยมีเพื่อนต่างวัฒนธรรม คิดเป็นร้อยละ 81.1 ซ่ึงกลุ่ม
เพื่อนจะมีอิทธิพลทำให้นักคิกษามีความเชื่อมั่นและพฤติกรรมไปตามกลุ่มที่เขายึดอยู่ (วัลลภา
เทพหัสดิน ณ อยุธยา, 2530) ทำให้นักคิกษาได้รับรู้ข้อมูลทางวัฒนธรรมต่างๆ จากเพื่อน ทำให้
นักคิกษาพยาบาลโดยเฉลี่ย มีการปฏิบ้ติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง

3. นักคิกษาพยาบาลจะได้รับการลอนเรื่องเกี่ยวกับวัฒนธรรมโดยตรง และลอดแทรกใน 
วิชาอื่นๆ เซ่นจรัยธรรม วิชาทางการพยาบาลในบางโอกาส ทำให้นักคิกษาพยาบาล ส่วนใหญ่โดย 
เฉลี่ย มีการปฎิบ้ติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง

4. การจัดการศึกษาพยาบาล จะใข้ทฤษฎีการพยาบาลเป็นแนวคิดหลัก และมีความเชื่อ 
ว่าบุคคลประกอบด้วย ชีวฺ-จิต-ลังคม (ละออ หุงตางกูร,2529) โดยมองผู้รับบริการเป็นหน่วยเดียวที่ 
ผสมผสานระหว่างร่างกาย จ ิตใจ อารมณ์ ลังคม และจิตวิญญาณ และต้องตระหนักว่าผู้รับบริการ 
แต่ละคนมีกูมิหลัง ประลบการณ์ การดำเนินชีวิตที่ต่างกัน ดังนั้นนักคิกษาพยาบาลจึงถูกปลูกฝังให้
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ปฏิบัติการ’พยาบาลโดยคำนึงถึง1ว้ฒนธรรมศาสนาและความเช่ึ'อ'ของผู้รับบริการแต่ละร'าย นักศึกษา 
จึงมีการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง

เมื่อพิจารณาการปฏิฟ้ตการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการคงไว้ซ่ึง 
แบบแผนการดูแลพื้นบ้าน นักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบ้ติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง อธิบายได้ว่า ในการฝึ กปฏิบัติของนักศึกษาจะได้รับการมอบหมายให้ดูแลผู้รับบริการ 
เป็นรายบุคคล การพยาบาลเน้นที่ดัวผู้รับบริการเป็นแกนกลางและอยู่ในวัฒนธรรมของวิขาชีพ
(วิชุดา หรรษาจารุพรรษ์,2540) ซึ่งจะต้องให้การพยาบาลโดยตอบสนองความต้องการทั้งทางร่าง 
กาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ นักศึกษาจึงมีการปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนอง 
ความต้องการ และสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการในระดับหน่ึง

ด้านการปรับเข้ากันระหว่างแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลพื้นบ้านกับแบบแผนวิชาชีพ 
พยาบาล นักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง ลอด 
คล้องกับการศึกษาของ วิชุดา หรรษาจารุพรรษ์ (2540) พบว่านักศึกษาให้การพยาบาลแก่ผู้ใข้ 
บริการโดยคำนึงถึงความเชื่อของผู้ใช้บริการ สนับลนุนให้ผู้ใซ้บริการปฏิบัติคาสนกิจตามที่ต้องการ 
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง ลอดคล้องกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2535:96) ท่ีว่า ใน 
บทบาทผู้ประลานด้านศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลจะต้องเรียนรู้ลักษณะวัฒนธรรมและศาลนา 
ของผู้รับบริการ ซ่ึงมีผลต่อการประพฤติ ปฏิบัติในชีวิตประจำวัน เพี่อนำมาวางแผนการพยาบาลได ้
ลอดคล้อง และปรับเปลี่ยนให้เข้ากับระบบความเชื่อของผู้รับบริการ ความเข้าใจในภูมิหลัง ศาลนา 
จะช่วยลดข้องว่างในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้รับบริการและญาติได้ ซึ่งนักศึกษา 
จะได้รับการปลูกฝังบทบาทด้านนี้ในขณะเป็นนักศึกษา

ด้านการพัฒนาวัฒนธรรมแบบแผนการดูแลข้ึนใหม่ นักศึกษามีการปฏิบัติการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของวิจุดา หรรษาจารุพรรษ์(2540) 
พบว่า นักศึกษาให้การพยาบาล โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ใข้บริการอยู่ในระดับมาก ซ่ึง 
Leininger (1991) กล่าวไว้ว่า การพัฒนาแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลขึ้นใหม่เป็นกระบวนการท่ี 
พยาบาลสามารถช่วยให้ผู้ปวย่มีการเปลี่ยนแปลงหรีอปรับแต่งแนวกา?ปฏิบัติและวิถึการดำรงชีวิต 
ให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และรูปแบบของการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ ซึ่งเป็นการปฏิบัติเพี่อให้ผู ้
ปวยมีลุฃภาพท่ีดี สอดคล้องกับ Handerson (1996)(อ้างถึงใน สมสมัย สุธีศานต์,2534) ที่ว่าการ 
พยาบาลเป็นการช่วยเหลือทั้งผู้ที่เจ็บปวยและคนปกติ โดยการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ อันจะทำให้ผู ้
นั้นมีสุขภาพดีและหายจากโรคเร็วขึ้น
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ดอนที 2 สึกษาการยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพืนบ้านของนักสืกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดกระทรวงลาธาณสุข ภาคเหนือตอนล่าง พบว่า

การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านของนักสึกษาพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับปาน 
กลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านด้านการดูแลสุขภาพ 
แบบทฤษฎีธาตุอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า การดูแลสุขภาพแบบทฤษฎีธาตุ หรือการแพทย ์
แบบทฤษฎีธาตุได้แพร่หลายและเป็นที่เจัก โดยเฉพาะอย่างย่ิง'ใน'วิดโ'พธ้ิ และมีการก่อตั้งโรงเรียน 
และสมาคมแพทย์แผนโบราณแห่งประเทศไทย ซึ่งได้ดำเนินกํจกรรมด้านการลอนวิชาการแพทย์
แผนโบราณ และผู้สำเร็จจากโรงเรียนแพทย์แผนโบราณจำนวนมากได้กระจัดกระจายออกไปเป็น
หมอสอนวิชาการแพทย์นี้ในท้องถิ่นต่างๆอย่างมากมาย (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,2533) นักสึกษา 
จึงมีโอกาสที่จะได้รับข้อมูลทางด้านนี้ ทำให้นักสึกษามีการยอมรับการดูแลสุขภาพด้านการดูแลสุข 
ภาพแบบทฤษฎีธาตุในระดับปานกลาง ลอดคล้องกับ เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ (2540) ที่กล่าวว่า 
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ให้การสนับสนุน โดยการมีประกาศให้มีการใช้ยาสามัญประจำบ้าน 
แผนโบราณ จำนวน 28 ขนาน เซ่นยาธาตุ ยาบำรุงโลหิต ยาถ่าย ทำให้นักสึกษามีโอกาสรับข้อมูล 

' ซึ่งก็มีอิทธิพลต่อการยอมรับการดูแลสุขภาพของนักสึกษา
การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านด้านการดูแลสุขภาพแบบโหราศาสตร์ของนัก 

สึกษาพยาบาล จัดอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าการดูแลสุขภาพแบบโหราศาสตร์ เป็นการด ู
ด้านสังคม และใช้จิตวิทยาให้กำลังใจ (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ,2540) ดังนั้นการที่นักสึกษามีการ 
ยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านด้านการดูแลสุขภาพแบบโหราศาสตร์ เนื่องจากการดูแลสุข
ภาพด้านนี้ลามารถเป็นที่พึ่งทางใจได้ สอดคล้องกับ จินตนา ยูนิพันธุ(2528) และปาหนัน 
บุญ-หลง(2529) ที่กล่าวว่าทุกชีวิตจะต้องมีแรงกระตุ้นเพี่อการดำรงชีวิต มนุษย์ทุกคนต้องการความ 
รู้สึกว่าตนได้รับการประดับประคอง ให้กำลังใจ อีกทั้งในยุคปัจจุบันพบว่าการดูดวงเป็นที่นิยมแพร่ 
หลาย ซึ่งจะเห็นได้จากการออกตามพึ่อต่างๆ ซึ่งก็มีอิทธิพลต่อการยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้น 
บ้านของนักสึกษาในด้านนี้เซ่นเดียวกัน

การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านด้านการดูแลสุขภาพแบบประสบการณ์อยู่ใน 
ระดับต่ํา อธิบายได้ว่า ในการสึกษาวิชาชีพพยาบาลจะต้องอาดัยทั้งศาสตร์ และสึลปะในการให้การ 
พยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม,2535) นักสึกษาจึงใช้ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ที่ได้รับการสอนมา 
ในการดัดสินใจ ยอมรับ หรือไม่ยอมรับ และนักสึกษาได้รับการเรียนการสอนที่เป็นความรู้ทางการ 
แพทย์แผนปัจจุบัน รวมท้ังในปัจจุบันคนรุ่นใหม่ได้รับวัฒนธรรมจากต่างประเทศมากข้ึน จึงไม่มีผู้
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สืบทอดการรักษาแบบประสบการณ์ นักศึกษๆอาจไม่เคยรู้จักการรักษาดังกล่ๆวมาก่อน จึงใช้พ้ืน 
ฐานจากการเรียนรู้ในวิชาชีพพยาบาลในการตัดสินใจ จึงมีการยอมรับการดูแลสุขภาพในด้านนี้ตํ่า

การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านด้านการดูแลสุขภาพแบบอำนาจเหนือธรรมชาต ิ
อยู่'ในระดับต่ํา อธิบายได้ว่า นักศึกษาพยาบาลเป็นคนรู้นใหม่จึงมีความเชื่อในสิ่งที่อธิบายได้ โดยวิธ ี
ทางวิทยาศาสตร์ และเห็นว่าเรื่องวิญญาณ เป็นเรื่องงมงาย ไร้สาระ (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ 
,2540) ซึ่งการดูแลสุขภาพแบบอำนาจเหนือธรรมชาตํจะเป็นการดูแลที่เกี่ยวช้องกับเรื่องอำนาจ
เหนือธรรมชาติที่ชีวยในการรักษา ได้แก่ ผี ว ิญญาณ เทพเจ้า (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,2533) ดัง 
นันจึงล่งผลให้นักศึกษามีการยอมรับในด้านนึ่ตํ่า สอดคล้องกับกอบกุล พันธ์เจริญวรกุล และ 
พรจันทร์ สุวรรณชาติ(2528) ( อ้างถีงใน ลมสมัย สุธีศานต์,2534:15) ที่ว่าลักษณะสังคมและ 
วัฒนธรรมท่ีนับเป็นกระบวนการชีวิตของบุคคล ได้แก่พื้นฐานและภูมิหลังของบุคคลที่เกี่ยวช้องกับ 
ครอบครัว เพ่ือน ลังคม และชุมชน ตลอดจนอาชีพ การศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม ฐานะทาง 
เศรษฐกิจและลังคม ซึ่งนักศึกษาเป็นบุคคลที่อยู่ในวัฒนธรรมวิชาชีพพยาบาล กลุ่มลังคม และเพื่อน 
ที่ใช้หลักเหตุผลในการตัดสินใจ ลอดคล้องกับวรวิทย์ พูน!ลวัลด๋ึfทตติ:กุล (2535) ที่กล่าวว่าบุคลากร 
ในชุมชนจำนวนหนึ่งจะเชื่อในสิ่งที่เป็นวิทยาศาสตร์ มีเหตุผลสนับลนุน ซึ่งความเชื่อทางไสยศาสตร์ 
ไม่สามารถอธิบายปรากฎการณ์บางอย่างที่เกิดขึ้นให้เป็นวิทยาศาสตร์ได้ ดังนั้นจึงท้าให้นักศึกษามี 
การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านด้านการดูแลสุขภาพแบบอำนาจเหนือธรรมชาติในระดับ 
ต่ํา

เมื่อพิจารณาการยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านเป็นรายข้อ พบว่า ในด้านการดูแล 
สุขภาพแบบประสบการณ์ ช้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ เมื่อเด็กมีอาการท้องอืดลามารถรักษาได้โดยใช ้
ใบกระเพราขยี้กับ!!นทาท้อง จัดอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อเกิดบาดแผลเล็กน้อย แก้ไขได้โดยใช ้
ว่านห้ามเลือดและเปาเพื่อสมานแผล จัดอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า เนื่องจากประเทศไทย 
มีการใช้สบุนไพรมาตั้งแต่สมัยโบราณ และได้มีการกำหนดนโยบายท่ีซัดเจนท่ีจะให้ประขาซนมีล่วน 
ร่วม และใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น ในการใช้สบุนไพรรักษาโรค คือในชีวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 
ลังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2535-2539) โดยล่งเสริมให้ประชาชนสามารถปลูกและใช้สมุนไพร 
เองได้ (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ,2540) ซึ่งในการใช้สมุนไพรในการรักษาดังกล่าว เป็นสมุนไพรท่ีมี
อยู่ตามบ้านและไม่เป็นอันตราย ดังนั้นนักศึกษาจึงมีการรับรู้ว่าการใช้สมุนไพรดังกล่าวไม่เป็น
อันตราย นักศึกษาจึงมีการยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านระดับปานกลาง ล่วนในช้อที่มีค่า 
เฉลี่ยตํ่าลุดในด้านนี้คีอ เมื่อมีกระดูกหักหรือข้อเคลื่อน การรักษาท้าได้โดยไปหาหมอพื้นบ้าน เพ่ือไล่ 
เผีอกซะโลมนั้ามัน รองลงมา คือการท้างานหนักในช่วงต้ังครรภ์ จะท้าให้คลอดง่าย จัดอยู่ในระดับ
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ตํ่า อธิบายได้ว่านักคืกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักคืกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 และ 4 ลู่ง'ได้รับการ 
สอนในเรื่องการดูแลผู้ปวยที่มีกระดูกห์ก และการดูแลหญิงตั้งครรภ์มาแล้วว่าควรปฎิบัตอย่างไร ตัง 
นั้นเมื่อนักคืกษๆได้พบกับการปฎิบัติซึ่งขัดกับหลักการปฎิบ้ติที่เรียนมา จึงมีการยอมรับการดูแลสุข 
ภาพในระตับตํ่า สอดคล้องกับขัยชนะ สุวรรณเวช (2535) กล่าวว่า ระบบความเชื่อของการแพทย์ 
ท้องถิ่นแตกต่างจากการแพทย์สมัยใหม่

ด้านการดูแลสุขภาพแบบอำนาจเหนือธรรมชาติ ฃ้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การทำบุญ
สังฆทาน จะทำไห้การเจ็บปวยทุเลาลง ตัดอยู่ไนการยอมรับการดูแลสุขภาพระตับปานกลาง
อธิบายได้ว่า ประเทศไทยเป็นเมีองพุทธ ประชาชนล่วนใหญ่นับถือศาลนาพุทธ ลู่งมีการประกอบกิจ 
ทางศาสนา สอดคล้องกับAday (1984-1985 อ้างถึงไน ฉวีวรรณ ไพรวัลย์,2540:44) ที่กล่าวว่า 
การปฎิบ้ตกิจทางศาสนาเป็นวิธิหนึ่งซึ่งแสดงความผูกพันกับศาสนา และการทำบุญ ทำสังฆทานถือ 
เป็นการปฎิปตกิจทางศาลนาอย่างหนึ่ง ซ่ึงมีการปฏิบัติกัน'โดยท่ัว'ไป และลามารถเป็นที่พึ่งทางใจได ้
นักคืกษาจึงมีการยอมรับการดูแลสุขภาพในข้อน้ีระตับปานกลาง ล่วนในข้อที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมา 
คือ ความเจ็บป่วยที่เกิดจากการลบหลู่อำนาจของศาลพระภูมิ เจ้าที่รักษาโดยการขอขมาลาโทษ 
และเซ่นไหว้ส่ิงตักด้ิลิทธ้ิน้ัน ตัดอยู่ในการยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านระตับตํ่า ข้อท่ีมีค่า 
เฉลี่ยตํ่าลุดคือ การด่ืมน้ํามนต์ในช่วงต้ังครรภ์ และเจ็บครรภ์คลอดจะทำให้คลอดง่าย รองลงมาคือ 
การใช้เวทมนต์ คาถาอาคม หรืออาบนั้ามนต์ช่วยรักษาอาการเจ็บป่วยได้ ตัดอยู่ในการยอมรับการ 
ดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านระตับตํ่า อธิบายได้ว่า ข้อความท้ัง 3 ข้อเป็นความเลู่อที่เกี่ยวกับเรื่อง 
อำนาจเหนือธรรมชาติ ซึ่งนักคืกษาเป็นคน(นใหม่ที่เชื่อในสิ่งที่พิสูจน์ได้ตามหลักวิทยาศาสตรั และ 
อยู่ในวิชาชีพพยาบาลซึ่งใช้กระบวนการแก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์อย่างสร้างสรรค์ เนื่องจาก
กระบวนการวิทยาศาสตร์เป็นชั้นตอนที่มีเหตุผลน่าเชื่อถือ (พยอม อยู่ลวัสด,'2539:29) ตังน้ันนัก
คืกษาจึงมีการตัดสินใจยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านในระดับตํ่า

ด้านการดูแลสุขภาพแบบโหราศาสตร์ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การนำวันเคือน ปีเกิด และ 
เวลาตกฟากเด็กไปให้พระตั้งชื่อ เพี่อความเป็นติริมงคล รองลงมาคือ เมื่อปล่อยนก ปล่อยปลา เพ่ีอ 
ทำให้หายจากเคราะห์ ตัดอยู่ในการยอมรับการดูแลสุขภาพระตับปานกลาง อธิบายได้ว่า นัก 
คืกษาล่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ และศาสนาเป็นบ่อเกิดอันสำคัญของวัฒนธรรม ซ่ึงอบรม หล่อ 
หลอมชีวิตของบุคคลที่เจริญเติบโตขึ้นมา การกระทำของบุคคลที่แสดงออกหรือลักษณะสังคมที่เป็น 
อยู่ ล้วนเป็นผลที่ศาลนามีล่วนบันดาล หรือช่วยชักนำให้เป็นไป (ฉวีวรรณ ไพรวัลย์,2540:26) ตัง 
นั้นนักคืกษาจึงได้รับการปลูกฝัง และผูกพันกับศาสนา จึงทำให้นักคืกษามีการยอมรับการดูแลสุข 
ภาพแบบพื้นบ้านใน 2 ข้อตังกล่าวระดับปานกลาง ด้วยเหตุผลที่ว่าพระเป็นผู้ที่ลืบทอดทางศาลนา
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พุทธ เป็นท่ีเคารพของคนท่ัวไป และการปล่อยนก ปล่อยปลาถือเป็นการทำทานซึ่งเป็นคำสอนทาง 
พุทธศาสนา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าลุดคึอ เมื่อเด็กไม่สบายจะดูดวงว่ามีเคราะห์หรือไม่ แล้วหาวิธีแก้ไข 
รองลงมาคือ เมื่อมีอาการเจ็บป่วยแล้วรักษาด้วยวิธีต่างๆแล้วไม่หายต้องไปหาหมอดู จัดอยู่ในการ 
ยอมรับการดูแลสุขภาพระดับตํ่า อธิบายได้ว่า นักคืกษาได้เรียนเกี่ยวกับการแพทย์แผนปัจจุบัน จึงมี 
ความยึดมื่นเชื่อถือในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันมากกว่า และการแพทย์แผนปัจจุบันสามารถ
พํสูจน์1ห้เห็นได้ซัดว่ามีประสิทธิภาพในการรักษามากกว่า ประกอบกับการเรียนการลอนทาง
พยาบาลเน้นการใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ จึงมีผลต่อการตัดสินใจของนักคืกษาที่มีการยอม 
รับการดูแลสุขภาพไนระดับต่ํา

ด้านการดูแลสุขภาพแบบทฤษฎีธาตุ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ยาสมุนไพรท่ีมีรสเผ็ดร้อน ไข้ 
แก้ลม ซับลมไนร่างกาย รองลงมาคือ ยาสมุนไพรที่มีรสฝาดไข้รักษาอาการท้องเสียและสมานแผล 
จัดอยู่ไนระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า ไนแผนพัฒนาลาธารณสุขฉบับท่ี 5,6 ได้มีนโยบายสิงเสริม 
การใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยไห้มีประโยชน์ต่องานด้านสาธารณสุข(วรวิทย์ พูนลวัลดิ้
กิตติกุล,2535) ดังนั้นนักศึกษาจึงได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรทั้งจากการเผยแพร่ข่าวสาร
ความรู้จากกระทรวงสาธารณสุขเอง และจากการเรียนในห้องเรียน จึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ 
ยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านของนักศึกษา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าลุดคือ เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย 
สิงท่ีควรทำคือ วินิจฉัยว่าเกิดจากธาตุใดผิดปกติ จัดอยู่ในการยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน 
ระดับต่ํา อธิบายได้ว่าในการศึกษาวิชาทางการพยาบาล จะใช้หลักวิทยาศาสตร์ในการประเมินผู้ 
ปวย ชื่งเมื่อผู้ป่วยเจ็บป่วยจะประเมินว่ามีความบกพร่องหรือผิดปกติที่อวัยวะใดหรือระบบใดของ 
ร่างกาย ซึ่งจากข้อความซัดกับหลักทางวิทยาศาสตร์ที่นักศึกษาเรียนรู้มา นักศึกษาจึงมีการยอมรับ 
การดูแลสุขภาพในระดับตํ่า

ตอนท่ี 3 การศึกษาความลัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การยอมรับการดูแลสุขภาพ 
แบบพ้ืนบ้าน กับการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนิอตอนล่าง พบว่า

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม และการมีเพ่ือนต่าง 
วัฒนธรรม มีความลัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับการปฏิป้ตการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 
นักศึกษาพยาบาล (ทะ .270,1"= .334) ตามลำดับอย่างมีนัยสำดัญทางลกิติที่ระดับ .01 ซ่ึงอาจ 
กล่าวได้ว่า นักศึกษาที่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม จะมีการปฏิบัติการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ดีขึ้น ลอดคล้องกับแนวคิดของ Capio และ Maiumdar (1993) ท่ีว่า การ
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เรียนรู้โดยใช้ประสบการณ์ เป็นระเบียบว ิธ ทีี่มีพลังอำนาจต่อการพัฒนาการปฏิบัติทางวัฒนธร'รม 
สอดคล้องกับ Huftlinger และKeating (1991) ที่ได้คิกษาโครงการนำร่อง พบว่า การมีประสบ 
การณ์การพยาบาลกับกลุ่มที่มีความแตกต่างฃองเชื้อชาติ จะช่วยให้นักคิกษาปฏิบัติในสถานที่ที่ม ี
วัฒนธรรมแตกต่างจากตนเองได้ สอดคล้องกับ Feber และ Shearron (1970 อ้างถึงในสกุลพร 
ลังวรกาญจน์, 2528) ที่ว่าประสบการณ์จะนำไปลุ่ทักษะ และทัศนคติในการปฏิบัติงาน สอดคล้อง 
กับผลการวิจัยชอง Mc Closky และ Me Cain (1988) พบว่า ประลบการณ์การทำงานมีอิทธิพล 
ต่อการปฏิบัติการพยาบาล ชองพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในช่วง 1 บีแรกชองการทำงาน True (1993) 
คิกษาปัจจัยล้วนบุคคล และปัจจัยด้านองค์การที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ว่างานนั้นมี คุณค่า
ความพึงพอใจในงาน และการปฏิบัติงาน พบว่า ประสบการณ์การทำงานมีความลัมพันธ์ทางบวก 
กับการปฏิบัติงานชองพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับHaloburdo และ Thomson (1998) ที่คิกษา 
พบว่า ประลบการณ์นานาชาติชองนักสืกษาพยาบาลจำเป็นต่อการเตรียมให้การพยาบาลโดยตรง 

เมื่อพิจารณาการมีเพื่อนต่างวัฒนธรรม จากผลการวิจัยครั้งนี้ กล่าวได้ว่า นักคิกษา 
พยาบาลที่เคยมีเพื่อนต่างวัฒนธรรม จะมีการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในระดับสูงด้วย
ชึ่งสอดคล้องกับ อรทัย ผลเนืองมา (2530) ที่กล่าวว่า เพื่อนมีผลต่อพฤติกรรมการเรียนการลอน 
การใช้ชีวิต และอื่นๆในสถาบัน เป็นอย่างมาก สอดคล้องกับ Chickering (1974, อ้างถึงใน อรทัย 
ผลเนืองมา,2530) ที่กล่าวว่า เพื่อนมีอิทธิพลมากในการถ่ายทอดค่านิยม ความรู้สืกนึกคิด ตลอดจน 
พฤติกรรมต่างๆ นัยนา อ้างลันติกุล (2522) คิกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบสภาพแวดล้อม
มหาวิทยาลัย พบว่า องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ทางวิชาการของนักคิกษานั้นได้แก่
บุคลิกภาพชองเพ่ือนสนิท ความประทับใจในมหาวิทยาลัย บรรยากาศในการเรียน การเช้าร่วมกิจ 
กรรมเสรีมหลักสูตร บรรยากาศการบรีหาร และอาคารสถานที่ สอดคล้องกับการคิกษาฃอง
Dowling และ Coppen (1996) ท่ีว่า แหล่งทางวัฒนธรรม วัสดุท่ีเป็นตัวแทนทางวัฒนธรรม การร่วม 
มือกับเพื่อน และการพัฒนาสือผลม จะช่วยให้นักคิกษามีความเข้าใจต่อผลของปฏิบัติการทางสุข 
ภาพด้านวัฒนธรรมดีกว่า ลอดคล้องกับการคิกษาฃอง จุไร จุมรุม (2526) พบว่า นิสิต นักคิกษา 
ที่ผลลัมฤทธิ้ทางการเรียนสูง มีปฏิสัมพันธ์ต่อสภาพแวดล้อมลังคมกลุ่มเพื่อนมากกว่านิสิตที่มีผล
ลัมฤทธิ้ทางการเรียนตํ่า สอดคล้องกับการคิกษาฃอง Felder (1990) ที่พบว่านักคิกษาพยาบาล 
ระดับอนุปริญญาชึ่งมีความหลากหลายของเชื้อชาติจำนวนมากมีความรู้ด้านวัฒนธรรมเกี่ยวกับผู ้
รับบริการชาวอเมริกันผิ.วดำสูงกว่านักคิกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ซึ่งนักคิกษามีความหลาก 
หลายของเชื้อชาติน้อยกว่า ซึ่งจะล้งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมชองนักคิกษา
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จากผลการวิจัยพบว่า ภูมิลำเนามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่า กับการปฏิบัติการ
พยาบาลข้าม'วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล (r= .216) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
อธิบายได้ว่านักศึกษาพยาบาลที่มีภูมิลำเนาอยู่นอกเขตเทศบาลหรอสุขาภิบาล จะมีการปฏิบัติการ 
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมในระดับสูงด้วย ซึ่งลอดคล้องกับคำกล่าวของ นิภา นิซยายน(2520),
สุภาพรรณ โคตรจรัส(2524) และLazams(1969) (อ้างถึงใน ลุวิรยัา สุวรรณโคตร,2535) ท่ีว่า 
ปัจจ้ยด้านวัฒนธรรมในสังคมที่อาคัยอยู่ จะเป็นรากฐานให้แก่บุคลกภาพทั้งใน ด้านความเสึกนึก 
คิด การกระทำ สอดคล้องกับวันทนึ วาสิกะสิน (2526) ที่กล่าวว่า ในสังคมชนบทโดยทั้วใปมักจะมี 
ความยึดมั่นในฃนบธรรมเนึยมประเพณีเติมและศาสนาซึ่งล่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลกับผู ้
ป่วยที่มาจากชนบท ท่ีมี1วัฒนธรรมติดคัวมาฟนเดียวกัน

จากผลการวิจัยพบว่า การได้รับการลอนเรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ไม่มีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ.05 ซ่ึงอาจ
กล่าวได้ว่า นักศึกษาที่เคยได้รับการลอนเรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมและไม่เคยได้รับการสอน 
มีการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไม่แตกต่างกัน ซึ่งอธิบายได้ว่า นักศึกษาอาจได้รับการสอน 
ในภาคทฤษฎีแต่ไม่ได้นำมาปรับในการปฏิบัติ หรือลอนโดยไข้สถานการณ์จริง ประกอบกับการ 
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมยังไม่ได้มีการบรรจุไว้ในหสักสูตรการเรืยนการสอนอย่างชัดเจน จะเห็นได้ 
จากคำตอบจากแบบลอบถามเกี่ยวกับเรื่องที่ได้รับการสอน พบว่าเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล 
ข้ามวัฒนธรรมโดยตรง ได้แก่เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ต่างวัฒนธรรมและศาลนา ซึ่งนักศึกษามีการ 
ตอบมากที่ลุดยังพบเพียงร้อยละ 20.59 และการเคารพในความเซึ่อของบุคคลแต่ละวัฒนธรรม การ 
ปรับการพยาบาลให้เข้ากับวัฒนธรรม พบร้อยละ 4.41 สอดคล้องกับ Lindquist (1990) ที่ว่าการ 
ผสมผสานเน้ือหาข้ามวัฒนธรรม และนานาชาติไว้ในหสักสูตรการพยาบาลของนักศึกษาปริญญา 
ตรี จำเป็นต่อการเตรียมนักศึกษาล่ปฏิบัติการพยาบาลในโลกที่มี ประชาขนหลากหลายเชื้อชาต ิ
มากชื้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Sand และ Hale (1988) พบว่า เทคนึคการลอนท่ีใข้ในหลัก 
สูตรการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมสำหรับพยาบาลวิชาชีพจะเพมความไวต่อวัฒนธรรม และลดแนว 
โน้มสำหรับความชัดแย้งในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปวยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ดังน้ันจึงควร 
มีการล่งเสริมให้มีการบรรจุการเรียนการลอนเรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไว้ในหสักสูตร โดยมี 
เทคนิคการลอนที่ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ดีชื้น เช่นเชิญ 
อาจารย์ที่มีวัฒนธรรมต่างๆ มาสอนในเรื่องเดียวกับวัฒนธรรมของตนได้แก่ ความเชื่อ ทัศนคติ ค่า 
นิยม วิถีชีวิตทางวัฒนธรรม หรือเชิญผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมนั้นๆ เช่นหมอพี้นบ้านลอนเรื่อง
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เกี่ยวกับการรักษาแผนโบราณ พ้ืนบ้าน และวิธีการสอนที่ให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง 
นักศึกษากับนักศึกษาที่มาจากวัฒฯธรรมต่างกัน การเล่าประสบการณ์ของผู้รับบริการ การให้นัก 
ศึกษๆมีประลบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการวัฒนธรรมต่างๆมากขึ้น

จากผลการวิจัยพบว่า การเปิดรับลื่อ มีความสัมพันธ์ทางลบระดับตํ่ากับการปฎิบ้ตการ 
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล (โ= -.171) อย่างมีนัยลำดัญทางสถิติที่ระดับ .0 5  

ซึ่งอาจกล่าวได้ว่านักศึกษาพยาบาลที่มีการเปิดรับสื่อมาก จะมีการปฏิบ้ติการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมต่ํา อาจมีสาเหตุมาจากนักศึกษาที่มีการเปิดรับสื่อมาก ได้เปิดรับสื่อในเรึ่องที่ไม่เกี่ยว 
ข้องกับวัฒนธรรมโดยตรง หรือใม่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม แต่มีการเปิดรับสื่อมากในด้านอื่นๆ
นักศึกษๆจึงมีการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับตํ่า และนักศึกษาที่มีการเปิดรับสื่อ 
น้อย มีการปฏิบ้ติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากนักศึกษาเปิดรับสื่ออื่นๆ 
ท่ีไม่เก่ียวข้องกับวัฒนธรรมน้อย แต่มีการเปิดรับสื่อเฉพาะบางสื่อเซ่น เรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
วัฒนธรรม ทำให้คะแนนเฉลี่ยการเปิดรับสื่ออยู่ในระดับน้อย เมื่อเทียบกับนักศึกษาที่มีการเปิดรับ 
สื่อในด้านอื่นๆมาก ลอดคล้องกับผลการวิจัยเรื่องการเปิดรับสื่อครั้งนี้ พบว่า นักศึกษามีคะแนน 
เฉลี่ยการเปิดรับสื่อในข้อ 4 ,9 ,6 ,1 0  อยู่ในระดับมาก ซ่ึงเป็นส่ือทางด้านบันเทิง ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ 
วัฒนธรรมโดยตรง สอดคล้องกับคำกล่าวของ จารุวรรณ กันทะนิตย์ (2531) ที่ว่าการเปิดรับสื่อ 
มวลซนจะมุ่งเฉพาะเป็นดัวแปรในการบ่งบอกขอบเขต หรือประเภทของส่ือมวล'ชน ซ่ึงประชาชนท่ัว 
ไปอ่าน ฟัง ดู หาได้บอกถึงเนื้อหาข่าวสารของประ๓ ทไม่

เมื่อพิจารณาในเรื่องการยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน พบว่า มีความสัมพันธ์ทาง 
ลบระดับตํ่า กับการปฏิบัติการพยาบาลข้าม'วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล (r= -.161) อย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า นักศึกษาที่มีการยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน 
ในระดับสูง จะมีการปฏิบ้ตการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตํ่า ซึ่งอาจมีลาเหตุจากเมื่อเข้ามาสืกษาใน 
วิชาชีพพยาบาลจะต้องพบกับการเรียนการลอนที่ยดหสักตามปรัชญาของหสักสูตรคํอ การปฏํบัติ 
การพยาบาลที่อาดัยความเทางวิทยาศาสตร์และการแก้ปัญหา(พวงเพ็ญ จุณหปราณ,2533)
นักสืกษาจะได้รับการปลูกฝัง และเรียนรู้ในการใช้ความรู้และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาตั้งแต ่
นักศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 ดังนั้นในการตัดสินใจเกี่ยวกับการยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน จึงใช ้
หลักทางวิทยาศาสตร์ และความรู้ในเรื่องการแพทย์แผนปัจจุบันมาใช้ในการตัดสินว่าตนเองจะยอม 
รับหรือไม่ ล่วนในการปฏิบ้ตการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม นักศึกษาจะต้องใช้ทั้งความรู้ การเคารพ 
ในวัฒนธรรม และความรู้ในวิชาชีพ (Leininger, 199า) จึงทำใหนั้กศึกษาที่ใช้หลักวิทยาศาสตร์ใน



113

การตัดสินใจยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน มีคะแนนการยอมรับน้อย แต่การปฏิบ้ติการ 
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมมีคะแนนมาก เนื่องจากนักสีกษาได้คำนึงกงวัฒนธรรมของผู้รับบริการด้วย 
เพราะนักศึกษาทุกคนจะผ่านการเรียนเกี่ยวกับการพยาบาลแบบองค์รวมมาแล้วในชั้นปีที่ 3 จาก 
แบบสอบถามที่นักสีกษาตอบมา

จากผลการวัจัยพบว่า ระดับชั้นปีการสีกษาใม่มีความสิ'มพันธ์กับการปฏิบ้ติการพยาบาล 
ข้ามวัฒนธรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอาจกล่าวใด้ว่า นักสีกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 
และ 4 มีการปฎบ้ติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไม่แตกต่างกัน อาจมีสาเหตุมาจาก นักสีกษา 
พยาบาลในชั้นปีที่ 3 และ 4 มีระดับชั้นปีที่ใกล้เคียงกัน จึงมีโอกาสในการปฏิบัติการพยาบาลข้าม 
วัฒนธรรมหรือดูแลผู้ปวยต่างวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน และจากการตอบแบบสอบถามซองนักสีกษา 
พยาบาลพบว่า นักศึกษาที่เคยได้รับการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ได้รับการลอนมา 
ตั้งแต่อยู่ในชั้นปีที่1 ,2 ,3 ดังน้ันนักศึกษาชั้นปีท่ี 3 และ 4 จึงได้รับความรู้เรื่องพยาบาลข้าม 
วัฒนธรรมมาไม่แตกต่างกัน เป็นปัจดัยหนึ่งท่ีทำให้การปฏิบ้ติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนัก 
ศึกษาชั้นปีที่ 3 และ 4 ไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะทวไป

1. สถาบันการศึกษาควรมีการกำหนดแนวทางต่างๆ ที่จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาล มีการ 
ปฏิบ้ติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ดีขึ้น โดยสอดแทรกเรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไว้ในการ 
เรียนการสอนวิชาต่างๆ โดยเฉพาะวิชาทางด้านการพยาบาล หรือบรรจุไว้ในหลักสูตรการศึกษา 
ด้วย

2. คณาจารยํในวิทยาลัย โดยเฉพาะอาจารย์ที่นิเทศการฝึกปฏิบ้ติงานของนักศึกษา 
พยาบาล ควรมีการสอนเรื่องการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในคลนิก เช่นเรื่องความเซึ่อ ทัศนคติ ค่า 
นิยม วิถีชีวิต การพยาบาลผู้ปวยต่างวัฒนธรรม และการเคารพในความเซึ่อของบุคคลต่าง 
วัฒนธรรม โดยให้นักศึกษาได้เรียนรู้จากผู้รับบริการ การนำ Case ผู้ปวยต่างวัฒนธรรมมาประชุม 
ปรึกษา การอภิปรายกันระหว่างอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล

3. สถาบันการศึกษา ควรมีการล่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้มีการเรียนรู้วัฒนธรรมจาก 
เพื่อนที่มีวัฒนธรรมแตกต่างจากตนเอง เช่นให้มีการพูดถึงวัฒนธรรมของตนเองในห้องเรียน เพ่ือ 
ให้มีการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมกันระหว่างนักศึกษากับนักศึกษา และระหว่างนักศึกษากับอาจารย์
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ส่งเลริมการยอมรับ และความตระหนักในวัฒนธรรมอ่ืนๆ ส่งผลต่อการปฏิบัตการพยาบาลข้าม 
วัฒนธรรมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจ ัยครั้งต ่อไป

1. ควรมีการสืกษาการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ในวิทยาลัยพยาบาลในกาค
ต่างๆ

2. ควรมีการสืกษาต่อว่าประลบการณ์การดูแลผู้ปวยวัฒนธรรมใด มีเพ่ือนวัฒนธรรมใด 
จึงจะส่งผลต่อการปฏิปตการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักสืกษา เนื่องจากการการวิจัยในครั้งนี ้
ผลการวิจัยที่ได้อาจบังไม่ชัดเจนนัก

3. ควรทำการส ืกษาบ ัจจ ัยอ ื่นๆท ี่ม ีความลัมพ ันธ ์ก ับการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลข้าม  
วัฒนธรรมของนักสืกษาพยาบาล เซ่นทัศนคติต่อวัฒนธรรมอ่ืนๆ ความตระหนักทางวัฒนธรรม

4. ควรมีการสืกษาการปฏิบัตการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในเชิงคุณภาพ เพื่อเปรียบเทียบ 
กับการสืกษาครั้งนี้
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