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บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ มี 

ความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ของพยาบาลเวชปฏิบตัชุิมชนในการดแูลผูร้บับรกิารมุสลมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี หรือปริญญาโท ที่ได้รับวุฒิบัตร การพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) 

และปฏบิตังิานในเขตภาคกลาง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดอืนสงิหาคม ถงึเดือนตลุาคม พ.ศ. 2559 จ�านวน 132 คน 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มแบบหลายข้ันตอน  

เครือ่งมือวจิยัเป็นแบบสอบถามทีใ่ห้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบ

เอง ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล ประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน 

การได้รับการอบรมที่ส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน ค่านิยมต่อวัฒนธรรมที่แตกต่าง ส่ิง

สนับสนุนเชิงนโยบายในการท�างาน และแบบประเมิน

ตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

โดยใช้แนวคิดสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

แคมพินฮา บาโคท วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และการทดสอบ

แมนวิทนีย์ ยู

 ผลการศึกษาพบว่า ระดับสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแล

ผูร้บับรกิารมสุลิมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.85, 

SD = .31) ประสบการณ์หลังจบปริญญาโท ประสบการณ์

หลังอบรมเวชปฏิบัติ และค่านิยมต่อวัฒนธรรมที่แตกต่าง 

มีความสัมพันธ์ทางบวก (r
s
 = .99, p <.01, r

s
 = .25,  

p < .01 และ r
s
 = .23, p < .01 ตามล�าดับ) และการอบรม

ที่ส ่งผลต ่อสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน 

มีความสัมพันธ์ทางลบ กับสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมอย่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (z = -2.28,  

p < .05) จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า ควรส่งเสริม

ค่านยิมทางบวกต่อผูท้ีม่วีฒันธรรมทีแ่ตกต่างให้กบัพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน โดยเน้นการให้ความรู้ และตระหนัก 

ถึงความส�าคัญของการให ้การดูแลผู ้รับบริการที่ มี 

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม

ค�าส�าคญั: สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม, พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน, ผู้รับบริการมุสลิม

Abstract

 This study aimed to examine factors  

related to the transcultural nursing competence 

of nurse practitioners working with Muslim  

clients. A multi-stage random sampling was used 

to recruit a sample of 132 nurse practitioners  

who graduated either master or bachelor degree 

with a nurse practitioner certificate. Data were 

collected by self-report questionnaires composed 

of personal information, working experiences as 

a nurse, training experiences related to nurse 

practitioner competence, cultural diversity  

values, supporting policy in work place, and 
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self-evaluation on transcultural nurs ing  

competences based on the Campinha - Bacote 

model. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Spearman rank correlation, and the 

Mann-Whitney U-test.

 The results revealed that the total score 

of transcultural nursing competence of the nurse 

practitioners was at a moderate level (M = 2.85, 

SD = .31). Working experiences as a nurse after 

graduated a master degree, working experiences 

after completed a nurse practitioner certificate, 

and cultural diversity values were positively  

related (r
s
 = .99, p < .01, r

s
 = .25, p < .01, and  

r
s
 = .23, p < .01, respectively), and training related 

to transcultural nursing competence of nurse 

practitioner was negatively related (Z = -2.28,  

p < .05) to transcultural nursing competences of 

the nurse practitioners. These findings suggest that 

cultural diversity values should be promoted to 

nurse practitioners should be the development 

of transcultural nursing competence of nurse 

practitioners by emphasizing on providing  

knowledge and awareness of the importance of 

giving care for clients with cultural diversity. 

Key words: Transcultural nursing competence, 

nurse practitioners, Muslim clients

ความส�าคัญของปัญหา

 ปัจจุบันประชากรทั่วโลกมีความหลากหลายทาง

ศาสนาและความเชื่อ โดยประชากรนับถือศาสนาอิสลาม

มากเป็นอันดับสองรองจากศาสนาคริสต์ (National  

Statistical Office, 2012) และในประเทศไทยมีชาวไทย

มสุลิมทีน่บัถอืศาสนาอสิลามเป็นอนัดบัสองรองจากศาสนา

พทุธ จงัหวดัในภาคกลาง ทีพ่บชาวไทยมสุลมิมจี�านวนมาก 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร อยุธยา นนทบุรี และปทุมธานี  

ตามล�าดบั ทัง้นีพ้ยาบาลมหีน้าท่ีรบัผดิชอบในการดแูลและ

ให้บริการผู้รับบริการทุกคน โดยไม่แบ่งเช้ือชาติ ศาสนา 

ฐานะ ชนชั้นหรือวรรณะ จึงจ�าเป็นที่พยาบาลผู้ให้การดูแล

ต้องให้ความส�าคัญ และเข้าใจในความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

ของบคุคล โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏบิตั ิท�างานเป็นด่านแรก 

ที่ต้องดูแลผู้รับบริการที่อยู่ในชุมชน 

 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เป ็น

คุณลักษณะหนึง่ทีส่ภาการพยาบาลก�าหนดให้มใีนพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน โดยเชื่อว่าจะท�าให้พยาบาลมีศักยภาพ 

ในการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมที่มีประสิทธิภาพได้ 

ซึ่งสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมตามแนวคิดของ 

Campinha - Bacote (2003) เป็นกระบวนการพัฒนา

ความรู้ ทักษะ และความรู้สึกเฉพาะที่เกี่ยวกับวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการ ในบริบทเฉพาะบุคคล ครอบครัว หรือ

ระบบบริหารจัดการ เพื่อให้บรรลุผลของการให้บริการ 

ทางด้านสุขภาพ เพื่อน�าไปสู่การลดช่องว่างระหว่าง 

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ

คือ การตระหนักรู้ องค์ความรู้ ทักษะ ปฏิสัมพันธ์ และ 

ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ พยาบาลจะมีสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมต้องพัฒนาองค์ประกอบทั้ง  

5 ด้านนี้ และด้วยบริบทของสังคมไทยในปัจจุบันและ

อนาคตมคีวามหลากหลายของสังคมและวฒันธรรมมากขึน้ 

โดยเฉพาะการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ส่งผลให้

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นเรื่องส�าคัญ 

ต่อการให้บริการสุขภาพ และการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล 

(Hiranchunha, 2008)

 ในด้านการศึกษาพบว่าสถานศึกษาทางการพยาบาล 

ส่วนใหญ่ให้ความส�าคญักบับรบิทของผูร้บับรกิาร แต่ยงัไม่มี

รปูแบบการสอนทีเ่น้นสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

อย่างเป็นรูปธรรม และไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในกลุ่มพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

ที่ต้องปฏิบัติงานในชุมชน ทั้งที่สมรรถนะการพยาบาล 

ข้ามวฒันธรรมเป็นสมรรถนะทีส่�าคัญ ความรูเ้กีย่วกบัปัจจยั

ทีม่อีทิธพิลต่อสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม จงึเป็น

ส่ิงจ�าเป็นทีจ่ะน�าไปสู่การพัฒนาให้พยาบาลเวชปฏิบตัชุิมชน 

มีคุณสมบัติในเรื่องนี้ ดังที่ Leininger (2002) ได้กล่าวว่า 

การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิตินั้นจะต้องค�านึงถึงวัฒนธรรม 

ความเชื่อของเขาด้วย จึงจะครอบคลุมการดูแลแบบ 

องค์รวม ซึง่แนวคดินีจ้ะช่วยให้พยาบาลวเิคราะห์และเข้าใจ

ถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคลในบริบท

สังคมวฒันธรรมทีแ่ตกต่าง การรบัรูส้มรรถนะการพยาบาล
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ข้ามวัฒนธรรม อาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับหลาย

ปัจจัย จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม ได้แก่ อาย ุการศกึษา 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน การอบรมที่ส่งผลต่อ

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ปัจจยัด้านค่านยิม

ต่อวัฒนธรรมที่แตกต่าง และสิ่งสนับสนุนเชิงนโยบาย  

(Chukaew, 2012, Promsaad, 2009; Songwattana, 

2014 ) 

 นับต้ังแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา 

ประเทศไทยได้เข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ส่งผลให้

ทุกวิชาชีพทางสุขภาพต้องมีการปรับตัว ตอบสนองต่อ 

การเปลี่ยนแปลงนี้ วิชาชีพพยาบาลก็เช่นกัน แต่จากการ

ศึกษาในบริบทสังคมไทย พบว่าการศึกษาด้านสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

มีน้อยโดยเฉพาะในเขตภาคกลาง ท่ีพบส่วนใหญ่ศึกษาใน

พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล 

การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแล

ผู ้รับบริการมุสลิมในครั้งน้ี ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็น

ประโยชน์ในการใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนหรือ 

จัดกิจกรรมที่น�าไปสู่การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล 

ข ้ามวัฒนธรรม และให ้บริการพยาบาลได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลเวชปฏิบตัชุิมชนในการดแูลผูร้บับรกิารมุสลมิ

 2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ในการดูแลผู้รับบริการกลุ่มมุสลิม ได้แก่ อายุ การศึกษา 

ศาสนา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ค่านิยมต่อ

วัฒนธรรมที่แตกต่าง การอบรมที่ส่งผลต่อสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และสิ่งสนับสนุนเชิงนโยบาย 

ในการท�างาน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยนี้ได้ใช้แนวคิดสมรรถนะการพยาบาล 

ข้ามวฒันธรรมของ Campinha-Bacote (2003) เป็นกรอบ

การวจิยั ทีไ่ด้กล่าวว่าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม

หมายถึงกระบวนการพัฒนาความรู้ ทักษะ และความรู้สึก

เฉพาะทีเ่กีย่วกบัวฒันธรรมของผู้รบับรกิาร ในบริบทเฉพาะ

บคุคล ครอบครวั หรอืระบบบรหิารจดัการ เพือ่ให้บรรลุผล

ของการให้บริการทางด้านสุขภาพ มีความส�าคัญคือ หาก

พยาบาลและผู ้รับบริการมีความเข้าใจในวัฒนธรรม 

ที่แตกต่างซ่ึงกันและกัน ท�าให้เกิดผลบวกทั้งในการอยู่ 

ร่วมกัน การให้บริการสุขภาพได้อย่างสมบูรณ์ที่ตอบสนอง

ความต ้องการ หรือสอดคล ้องกับสังคมวัฒนธรรม  

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ การตระหนักรู ้(cultural 

awareness) องค์ความรู้ (cultural knowledge) ทักษะ 

(cultural skill) ปฏิสัมพันธ์ (cultural encounter) และ 

ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ (cultural desire) ใน

แต่ละองค์ประกอบหมายความว่า พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 

1) ต้องประเมินในความสามารถของตนเองว่า มีความคิด 

การรับรู้ต่อผู้รับบริการมุสลิมอย่างไร 2) มีความรู้เกี่ยวกับ

วัฒนธรรม คือ เข้าใจความเชื่อ พฤติกรรม การด�าเนินชีวิต 

การดูแลสุขภาพของผู ้รับบริการมุสลิม 3) มีทักษะ 

การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและปัญหา มีความไว 

ทางวัฒนธรรมในการเข้าถึงผู ้รับบริการมุสลิม รวมถึง 

การตรวจร่างกายได้อย่างถกูต้อง เหมาะสมและครอบคลมุ 

4) ปฏิสัมพันธ์และติดต่อสื่อสารกับผู ้รับบริการมุสลิม 

อย่างไม่รังเกียจ โดยการปรับ ประยุกต์หรือเลือกใช้วิธีการ

ปฏิสัมพันธ์ที่หลากหลาย วิธีการส่ือสารโดยใช้วาจาและ 

ไม่ใช้วาจาอย่างถูกต้อง เหมาะสมตามกาลเทศะ และ 5) มี

การพัฒนาตนเอง มีแรงจูงใจในตนเองและความปรารถนา

ที่จะอยู ่ร ่วม ปฏิบัติงานกับเพื่อนร่วมงาน และ/หรือ 

ให้บริการแก่ผู ้รับบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม ด้วย 

ความจริงใจและต่อเนื่อง นอกจากนี้ พยาบาลแต่ละคนที่มี

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ ได้แก่ 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน การอบรมที่ส่งผลต่อ

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ค่านยิมต่อวัฒนธรรม 

ที่แตกต่าง และสิ่งสนับสนุนเชิงนโยบาย ที่หลากหลาย  

ซ่ึงปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ีมีความเกี่ยวข้องกับสมรรถนะ 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการให้การพยาบาลแก่ 

ผู้รับบริการมุสลิม ดังสรุปเขียนได้ดังภาพที่ 1
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วิธีด�าเนินการวิจัย

 รูปแบบงานวิจัย เป็นแบบบรรยายและหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

 ประชากร คือพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับวุฒิบัตร 

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา

โรคเบื้องต้น) 

 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกโดยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน 

เริ่มต้นจากการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืนจากประชากร 

เป้าหมาย โดยคัดเลือกรายชื่อสถานพยาบาล ที่มีพยาบาล

เวชปฏบิตัชุิมชนปฏบิตังิานอยู ่ทีข่ึน้ทะเบยีนจากฐานข้อมลู

ของสภาการพยาบาล ต่อจากน้ันจึงสุ่มอย่างง่ายอีกครั้ง  

จากรายชื่อพยาบาลในแต่ละสถานพยาบาล โดยมีเกณฑ์ 

คัดเข้า คือ 1) ปฏิบัติงานจริงอยู่ในพื้นที่ภาคกลาง 2) ไม่อยู่

ในระหว่างการพักใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือยึด 

ใบประกอบวชิาชพี ค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างตามสตูรของ 

Thorndike (1978) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 120 คน และ

เพิ่มจ�านวนอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการความไม่สมบูรณ์

ของข้อมูล จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง (Polit & Beck, 2006) ซึ่ง

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 132 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อายุ การศึกษา ศาสนา  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์ในการปฏบิตัิ

งาน การอบรมทีส่่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชมุชน ค่านยิมต่อวฒันธรรมทีแ่ตกต่าง และสิง่สนบัสนนุเชิง

นโยบายในการท�างาน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

เอง จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยแบบสอบถาม 

4 ชุด ดังนี้  

   ชุดที่ 1 แบบสอบถามประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงาน โดยลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ

และเติมในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อค�าถามทั้งหมด 6 ข้อ 

เป็นแบบเลอืกตอบ 3 ข้อ ม2ี ค�าตอบให้เลอืก  และการเตมิ

ในช่องว่างมี 3 ข้อ มีค่าความตรงตามเนื้อหาคือ .80 

   ชุดที่ 2 แบบสอบถามการได้รบัการอบรม

ที่ส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดย

ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ 

ในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อค�าถามทั้งหมด 2 ข้อ เป็นแบบ

เลือกตอบ 1 ข้อ มี 4 ค�าตอบให้เลือก และการเติมใน 

ช่องว่างมี 1 ข้อ มีค่าความตรงตามเนื้อหาคือ .83

   ชุดที่ 3 แบบสอบถามค่านยิมต่อวฒันธรรม 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

 - อายุ

 - การศึกษา

 - ศาสนา

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

ค่านิยมต่อวัฒนธรรมที่แตกต่าง

สิ่งสนับสนุนเชิงนโยบายในการท�างาน

การอบรมที่ส่งผลต่อสมรรถนะ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
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ทีแ่ตกต่าง มทีัง้หมด 5 ข้อ ให้กลุม่ตวัอย่างให้คะแนนแต่ละ

ข้อตามความคิดเห็นหรือความตระหนักท่ีตรงกับค่านิยม

ของตนเอง โดยคะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า ตั้งแต่

คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ไม่ตระหนักเลย 

จนกระทั่งถึงคะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ 

ตระหนกัอย่างยิง่ การแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบั

ของค่านิยมต่อวัฒนธรรมท่ีแตกต่าง โดยใช้ค่าคะแนนรวม

หารด้วยจ�านวนข้อ ดังนี้

  คะแนน  ≤ 1.0 หมายถึง  ระดับต�่า

  คะแนน 1.1 - 2 หมายถึง  ระดับพอใช้

  คะแนน 2.1 - 3 หมายถึง  ระดับปานกลาง

  คะแนน 3.1 - 4 หมายถึง  ระดับสูง

 แบบสอบถามนี้มีค่าความตรงตามเนื้อหาคือ .80

   ชุดที่ 4 แบบสอบถามสิ่งสนับสนุนเชิง

นโยบายในการท�างาน รวมข้อค�าถาม 4 ข้อโดยเป็นแบบ

เลือกตอบ และได้จัดแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ช่วง เป็นกลุ่ม

คะแนนใน 4 ระดับ โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนน

ต�่าสุด แล้วหารด้วยระดับชั้นท่ีต้องการแบ่ง และแปลผล

ดังนี้

  คะแนน  ≤ 1  หมายถึง  ระดับต�่า

  คะแนน 1.1 - 2 หมายถึง  ระดับพอใช้

  คะแนน 2.1 - 3 หมายถึง  ระดับปานกลาง

  คะแนน 3.1 - 4 หมายถึง  ระดับสูง

 แบบสอบถามนี้มีค่าความตรงตามเนื้อหาคือ .75

 ส่วนที่ 3 เป็นแบบประเมนิตนเองเกีย่วกับสมรรถนะ 

ทางวัฒนธรรม (Inventory to Access the Process of 

Cultural Competence [IAPCC] ตามกรอบแนวคิดของ

แคมพินฮา-บาโคทประกอบด้วย 5 ด้าน ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์

จากแบบสอบถามที่แปลและดัดแปลงโดย Hiranchunha, 

Sangjun, Songwathana and Petpichetchian (2007) 

และการทบทวนวรรณกรรม มีข้อค�าถามทั้งหมด 30 ข้อ 

โดยประกอบด้วย 2 ชุด ดังต่อไปนี้

   ชุดท่ี 1 แบบประเมินตนเองเก่ียวกับ

สมรรถนะการพยาบาลต่างวัฒนธรรมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้าน

การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (4 ข้อ) ด้านทักษะเกี่ยว

กับวัฒนธรรม (6 ข้อ) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ

ทีต่่างวฒันธรรม (3 ข้อ) ด้านความปรารถนาทีจ่ะมสีมรรถนะ 

ทางวัฒนธรรม (3 ข้อ) รวมข้อค�าถาม 16 ข้อ แบบประเมิน

นี้ใช้มาตราวัดแบบลิเกิร์ต (Likert scale) 4 ระดับ ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคในการศกึษาครัง้นีเ้ท่ากบั 

.86

   ชุดที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะการ

พยาบาลต่างวัฒนธรรม ด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม

อสิลาม (14 ข้อ) เป็นแบบเลือกตอบ ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา

ของครอนบาคในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ .71 

   การแปรผลสมรรถนะการพยาบาลต่าง

วัฒนธรรมทั้ง 5 ด้าน แบ่งคะนนออกเป็น 4 ช่วง เป็นกลุ่ม

คะแนน 4 ระดับ โดยใช้ค่าคะแนนรวมหารด้วยจ�านวนข้อ

ได้ ดังนี้ 

 คะแนน  ≤ 1  หมายถึง  ระดับต�่า

 คะแนน 1.1 - 2 หมายถึง  ระดับพอใช้

 คะแนน 2.1 - 3 หมายถึง  ระดับปานกลาง

 คะแนน 3.1 - 4 หมายถึง  ระดับสูง

 เมื่อทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามทั้ง

ฉบับ ได้เท่ากับ .82

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 โครงร่างวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่าน

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่3 รหัส 70/2559 วันที่ 1 

ส.ค. 2559 ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด�าเนินการวิจัย 

และสิทธิในการเข้าร่วมโดยความสมัครใจ และการถอนตัว

จากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  การรกัษา

ความเป็นส่วนตัวและเป็นความลับของกลุ่มตัวอย่างและ

ข้อมูลต่าง ๆ มีคณะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 

ประโยชน์ที่จะได้รับและความเสี่ยงที่อาจเกิดขี้นจาก 

การเข้าร่วมการวจิยัไม่มผีลกระทบต่อผู้ให้ข้อมลู การน�าเสนอ 

และเผยแพร่ผลการวิจัยท�าในภาพรวม และการท�าลาย

ข้อมูลทั้งหมดภายหลังการเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อย

แล้ว เมือ่กลุ่มตวัอย่างเข้าใจและยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั จงึ

ให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืน สงิหาคม ถงึเดอืน

ตุลาคม พ.ศ. 2559 โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1. ผู้วิจัยท�าหนังสือแนะน�าตัวจากคณบดี คณะ
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พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ เสนอส�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัด และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลประจ�า

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี และโรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้า และส�าเนาถึงหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในพื้นที่

 2. เมื่อได้รับอนุญาตจากส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดั และผูอ้�านวยการโรงพยาบาลแต่ละแห่งแล้ว ผูว้จิยั

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า และให้หัวหน้าฝ่าย

การพยาบาลเป็นผู้ให้แบบสอบถาม จากน้ันจึงนัดหมาย 

วัน เวลา ในการเก็บข้อมูลโดยเลือกตามความสะดวก 

ของผู้ให้ข้อมูล และเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลโดยตรง โดย 

ผู้วิจัยติดต่อด้วยตนเอง โดยน�าหนังสือแนะน�าตัวไปยัง 

สถานทีเ่กบ็ข้อมลู และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัิ

ที่ก�าหนด นัดหมายวันเวลา และสถานท่ีโดยยึดตาม 

ความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล

 3. เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยั

จึงให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร  

หลงัจากนัน้จงึให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

อีก 1 สัปดาห์ต่อมาผู้วิจัยมารับข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่

กรอกข้อความเรียบร้อยแล้วด้วยตนเอง

 4. น�าข้อมลูทัง้หมดไปวเิคราะห์ด้วยวธิกีารทางสถติิ

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ ก�าหนดค่าความมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้

 1. ข้อมูลทั่วไป และตัวแปรที่ศึกษา ใช้ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ประสบการณ ์

ในการปฏิบัติงาน การอบรมที่ส่งผลต่อสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ค่านิยมต่อวัฒนธรรมที่แตกต่าง 

และสิง่สนบัสนนุเชงินโยบายในการท�างาน ทีเ่ป็นข้อมลูแบบ

ต่อเนื่อง กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยใช้

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

 3. ความสมัพนัธ์ระหว่าง ศาสนา ระดบัการศกึษา 

และการอบรมส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ที่เป็นข้อมูลแบบกลุ่ม กับสมรรถนะการพยาบาล 

ข้ามวัฒนธรรม โดยใช้การทดสอบแมนวิทนีย์ ยู  

ผลการวิจัย

 1. กลุม่ตวัอย่าง อายรุะหว่าง 23-55 ปี (M=34.52, 

SD = 6.39) อายุระหว่าง 31-40 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 56.8) 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.9) ประสบการณ์

หลงัได้รบัการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ตั้งแต่ 1 - 10 ปี 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 51.5) 

และมปีระสบการณ์ด้านการปฏบิตังิานหลังจากจบการศึกษา 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ระหว่าง 5-12 ปี (M=8, SD = 2.33) 

 กลุ ่มตัวอย่างเคยเข้ารับการอบรมที่ส ่งผลต่อ

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม คิดเป็นร้อยละ 58.3 

โดยเนือ้หาส่วนใหญ่เกีย่วกบั การดแูลด้านจติวญิญาณ และ

ร้อยละ 34.1 รับรู ้ว่าการอบรมที่ได้รับสามารถพัฒนา

สมรรถนะการพยาบาลต่างวฒันธรรมได้ในระดบัน้อย และ

การอบรมทีไ่ด้รบัไม่มผีลต่อการพฒันาสมรรถนะการพยาบาล 

ข้ามวัฒนธรรมเลย พบร้อยละ 13.7 ส่วนค่านิยมต่อ

วฒันธรรมทีแ่ตกต่าง พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มค่ีานยิม

ต่อวัฒนธรรมที่แตกต่าง อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 63.6 

ส่วนส่ิงสนับสนุนเชิงนโยบายในการท�างาน กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่รบัรูอ้ยูใ่นระดบัต�า่ คดิเป็นร้อยละ 68.2 รองลงมา

คือระดับพอใช้ ร้อยละ 18.9

 2. คะแนนสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของกลุ ่มตัวอย ่างโดยรวม มีค ่าเฉลี่ยเท ่ากับ 2.85  

(SD = 0.31) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียดดังใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเป็นข้อมูลแบบต่อเนื่องกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

  กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Spearman (n = 132)

 ตัวแปร สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

  (r
s
)

อายุ -.15

ประสบการณ์หลังจบปริญญาโท .99**

ประสบการณ์หลังอบรมเวชปฏิบัติ .25**

ค่านิยมต่อวัฒนธรรมที่แตกต่าง .23**

สิ่งสนับสนุนเชิงนโยบาย -.15

**p < .01   

 3. ประสบการณ์หลงัจบปรญิญาโท ประสบการณ์

หลังอบรมเวชปฏิบัติ และค่านิยมต่อวัฒนธรรมที่แตกต่าง 

มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับสมรรถนะการพยาบาล 

ข้ามวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(r
s
 =  .99, p < .01, r

s
 = .25, p < .01 และ r

s
 = .23,  

p <.01 ตามล�าดับ) แต่อายุและสิ่งสนับสนุนเชิงนโยบาย

ไม่มีความสัมพันธ์ (p > .05) (ตารางที่ 2)

 การอบรมที่ส ่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน มีความสัมพันธ์ทางลบกับสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวฒันธรรมของกลุ่มตัวอย่างอย่างมนียัส�าคัญ 

ทางสถิติ (z = -2.28, p < .05) แต่ศาสนา และระดับ 

การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ (p > .05) (ตารางที่ 3)   

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และระดับของคะแนนสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

  กลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน (n = 132) 

                  ตัวแปร M SD range ระดับ

สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 2.85 0.31 1.80-3.72 ปานกลาง

รายด้าน    

 การตระหนักรู้ 2.89 0.35 1.75-4.00 ปานกลาง

 ทักษะ 3.16 0.44 1.17-4.00 สูง

 การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่ต่างวัฒนธรรม 2.95 0.39 2.00-4.00 ปานกลาง

 ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 3.32 0.50 1.33-4.00 สูง

 ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอิสลาม 2.85 1.18 1.00-4.00 ปานกลาง
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อภิปรายผล

 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 (SD = 0.31) ซึ่ง

อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากการท่ีกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนมากมปีระสบการณ์ระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 51) และ

ประชาชนมุสลิมในเขตภาคกลาง เป็นสังคมที่เปิดมากกว่า

ภาคใต้ จงึท�าให้พยาบาลมคีวามรูสึ้กคุน้เคยผกูพันกบัชมุชน 

และผู้รับบริการมุสลิมในพื้นท่ี ดังน้ัน พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนในพื้นที่ภาคกลาง จึงมีการปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิต

และวฒันธรรมของผูรั้บบรกิารมสุลมิในท้องถิน่ได้ สอดคล้อง 

กบัการศกึษาของ Siriphan (2009) ทีพ่บว่า สมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางเช่นกนั ซึง่การศกึษาในต่างประเทศหลายการศกึษา 

ยืนยันว่าหลักสูตรที่มีเน้ือหาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

(Hiranchunha, 2008; Hughes & Hood, 2007;  

Puanduang, 2011)

 ประสบการณ์หลงัจบปรญิญาโท และประสบการณ์

หลงัอบรมเวชปฏบิตั ิมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวฒันธรรมของกลุม่ตัวอย่างอย่างมนียัส�าคญั 

ทางสถิติ (r
s
 = .99, p < .01 และ r

s
 = .25, p < .01) โดย

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 8 ปี  

ซึ่งถือได้ว่าค่อนข้างมาก จึงมีประสบการณ์และโอกาส 

ในการดูแลผู้รับบริการทีมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

มากขึ้น เกิดการเรียนรู้และเข้าใจในความแตกต่างของ

คณุค่า ความเชือ่ ศาสนาและวฒันธรรมของประชากรมสุลมิ

ในเขตพื้นที่ภาคกลางได้ดี การศึกษาของ Caroll (2008) 

พบว่า ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่นานขึ้นเป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ในการเกิดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับ Siriphan (2009) ที่พบว่า 

นกัศกึษาพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการฝึกปฏบิตังิานกบั

ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม

มากกว่านักศึกษาพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ในการฝึก

ปฏิบัติงานกับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม

 ค่านยิมต่อวฒันธรรมทีแ่ตกต่าง มคีวามสัมพนัธ์ทาง

บวกกบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r
s
 = .23,  

p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาการพฒันาหลักสูตรทีเ่น้น

พหุวัฒนธรรมส�าหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่า ภายหลัง

การสอนนักศึกษามีความละเอียดอ่อนเชิงวัฒนธรรม

มากกว่าก่อนสอน (Hughes & Hood, 2007) และ

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่สะท้อน

ปัญหาความไม่เป็นธรรม การมีอคติทางชาติพันธุ ์ของ 

เจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการสุขภาพ ท�าให้ส่งผลต่อสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Nakagasien, 2013)

 การอบรมที่ส ่งผลต่อสมรรถนะการพยาบาล 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นข้อมูลแบบกลุ่มกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ 

  กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้การทดสอบ Mann-Whitney U (n = 132) 

     ตัวแปร n Mean Rank Rank Sum z p  

ศาสนา            

 พุทธ 124 65.89 8170.0 -.73 .46

 อิสลาม 8 76.00 608.0

ระดับการศึกษา 

 ปริญญาตรี 126 66.16 8336.0 -.47 .63 

 ปริญญาโท 6 73.67 442.0

การอบรมที่ส่งผลต่อสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

 เคย 77 61.69 1944.0 -2.28 0.02*

 ไม่เคย 55 73.23 6834.0   

*p < .05
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ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผู้ที่ได้รับ 

การอบรมท่ีเกีย่วข้องกบัสมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 

มสีมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมมากกว่าผูท้ีไ่ม่ได้รบั

การอบรม ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Sandhu (1994) 

ที่ศึกษาความหลากหลายทางวัฒนธรรมท่ีมีความแตกต่าง

กันด้านเชื้อชาติ พบว่าผู้ท่ีได้รับการอบรมแบบร่วมมือจะ

ช่วยลดอคต ิและยอมรบัในความหลากหลายทางวฒันธรรม

ได้ดี 

 ส่วนปัจจัยด้าน อายุ การศึกษา และ สิ่งสนับสนุน

เชิงนโยบาย ไม ่พบว ่ามีความสัมพันธ ์ กับสมรรถนะ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

เนือ่งจากพยาบาลวชิาชพีทกุระดบั ทกุวยั ได้รบัการส่งเสรมิ

ให้มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และพยาบาลสามารถ

ทีจ่ะศกึษาหาความรูเ้พ่ิมเตมิได้จากหลายแหล่ง ซ่ึงข้ึนอยู่กบั 

ความสนใจเรียนรู้ของพยาบาล และการน�าความรูม้าประยุกต์ 

ใช้ในการปฏิบัติงานได้ (Djafari, Lesk, Harasymowyez, 

Desjardins, & Lachaine, 2009) และระดับการศึกษา 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่มีระดับการศึกษาต่างกัน  

มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไม่แตกต่างกัน  

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sukcharoen (2015) ทีพ่บว่า 

ศาสนา ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาล 

ข้ามวฒันธรรม ซึง่อาจเนือ่งจากพยาบาลทกุคนทีเ่ป็นคนไทย 

ได้รบัการปลกูฝังตามความเช่ือว่าทกุศาสนาสอนให้คนเป็น

คนดี ดังนั้นจึงอาจเป็นสาเหตุให้พบว่าศาสนาที่พยาบาล

นับถือไม่เก่ียวข้องกับสมรรถนะการให้การพยาบาลกับ 

ผูร้บับรกิารทีม่ศีาสนาแตกต่างกบัตนเอง  ส่วนสิง่สนบัสนนุ

เชิงนโยบายในการท�างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

แตกต่างกับการศึกษาของ Puanduang (2011) และ 

Sawaidee (2016) ท่ีพบว่าถ้าหน่วยงานใดมีนโยบาย

สนับสนุนการท�างานจะส่งผลให้พยาบาลมีสมรรถนะ 

การดูแลดีขึ้น อาจเนื่องจากสมรรถนะการพยาบาล 

ข้ามวัฒนธรรม ขึ้นอยู่กับตัวบุคคลในการมีความตระหนัก 

ความรู ้ทกัษะ การเผชญิกบัเหตกุารณ์ และความปรารถนา

ที่ จะมี  ไม ่ เกี่ ยวข ้อง กับสิ่ งส นับสนุนเชิ งนโยบาย  

(Campinha-Bacote, 2003)

ข้อเสนอแนะ 

 1. พยาบาลที่ท�าหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพ

ประชาชนที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมควรได้รับ 

การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยการ

ฝึกอบรมเพิ่มเติมความรู้และประสบการณ์ รวมทั้งส่งเสริม

ค่านิยมทางบวกต่อผู้รับบริการที่มีวัฒนธรรมแตกต่าง 

 2. อาจารย์ หรือผู้บริหารการศึกษาพยาบาลควร

จดัการเรยีนการสอนทีเ่น้น ให้ความส�าคญัและตระหนกัถงึ

การดูแลผู้รับบริการที่มีมีความแตกต่างของวัฒนธรรม ให้

แก่นกัศกึษาพยาบาลทกุระดับ ทัง้ระดบัปรญิญาตรี บณัฑติ

ศึกษา และหลักสูตรฝึกอบรม 

 3. พยาบาลนักวิจัยควรน�าผลการวิจัยนี้ไปเป็น

ข้อมูลพัฒนาเพื่อวางแผนจัดกิจกรรมหรือโปรแกรม เพื่อ

การพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ที่ให้งบประมาณสนับสนุนการวิจัย และ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย

ครั้งนี้
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