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0กิตติกรรมประกาศ  
 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาและความเมตตาเปนอยางดียิ่งจาก 
ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร.วาสินี  วิเศษฤทธิ์ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดกรุณาให
คําแนะนําขอเสนอแนะ แกไขขอบกพรองตางๆ ทุกข้ันตอนและพัฒนากระบวนการคิดของการทํา
วิทยานิพนธ ดวยความเอาใจใสดูแล และใหกําลังใจมาโดยตลอด ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท  ศลโกสุม  กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาให
คําแนะนําและขอเสนอแนะอันเปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานท่ีชวย
ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู  เปนกําลังใจชวยแนะนําส่ังสอนตางๆ ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิใน
การตรวจสอบเคร่ืองมือท้ัง 7 ทานท่ีกรุณาสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย และความปรารถนาดีท่ีมีใหรวมท้ังใหขอเสนอแนะ คําแนะนําท่ีเปน
ประโยชนยิ่ง กราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล ขอขอบระคุณ
หัวหนาหอผูปวยใน หอผูปวยวิกฤติ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ัง 17 แหงท่ีใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทดลอง
ใชเคร่ืองมือการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล วิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จไดดวยน้ําใจอันงดงามของ
ผูใหขอมูลทุกทาน 

ขอขอบคุณพี่ๆนองๆแผนกผูปวยในช้ัน 4 โรงพยาบาลคามิลเลียน  คุณดุษฏี  วงษวิจารณ  
คุณวุฒิชัย  ตั้งนรารัชชกิจ ท่ีไดใหโอกาสในการศึกษาและเปนกําลังใจในการศึกษามาโดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคุณ บิดา  มารดา นองชายท่ีใหความรักเอาใจใส ใหกําลังใจ และส่ิงท่ีดี
งามแกผูวิจัย ขอขอบคุณพี่ๆ ท่ีใหความชวยเหลือ และเปนกําลังใจเสมอมา ขอบคุณมิตรภาพของ
เพื่อนๆ พี่ๆ นองๆ รวมรุนทุกทานท่ีคอยเปนกําลังใจคอยชวยเหลือจนกระท่ังบรรลุผลของการศึกษา 
คุณคาของงานวิจัยนี้ ขอมอบแด บิดา มารดา ครูอาจารยและผูท่ีมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ความเปล่ียนแปลงในวิถีชีวิตความเปนอยูในสังคมท่ีกาวเขาสูความทันสมัยจนปรับตัวแทบ

ไมทันนั้น  ไดกอใหเกิดผลกระทบตอสถานะสุขภาพของประชาชน นั่นคือ สาเหตุการตายท่ีสําคัญ
และมีแนวโนมสูงข้ึนนั้น ไมใชโรคติดตออีกตอไป แตกลายเปนกลุมโรคเ ร้ือรังและอุบัติ เหตุ      
โดยองคการอนามัยโลก ระบุวา โรคเร้ือรังเชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน
มีจํานวนมากข้ึนอยางตอเนื่องและเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญอันดับหนึ่ง  คาดวาในปพ.ศ. 2558 จะ
มีผูปวยเร้ือรังเพิ่มข้ึน 17 ลานคนตอป  และเสียชีวิตดวยโรคเร้ือรังถึง 36 ลานคนท่ัวโลก (องคการ
อนามัยโลก, 2005) สําหรับในประเทศไทยพบวา มีผูเสียชีวิตในปพ.ศ. 2550 จํานวน 393,255 คน 
และเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังเชน  โรคหัวใจ  เบาหวาน  มะเร็ง  ท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิตในปพ.ศ. 2550 
จํานวน 357,594 คน โดยสาเหตุการตายท่ีพบมากเปนอันดับหนึ่งคือ โรคมะเร็ง รอยละ 84.9 
โรคหัวใจ รอยละ 29.3 โรคปอดอักเสบ รอยละ24.3 ตามลําดับ (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2552) แนวโนมของความเปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหสถานการณความตายใน
สังคมไทยยุคปจจุบันมีความสลับซับซอนมากข้ึน  สงผลตอสถานบริการสุขภาพทุกระดับ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เนื่องจากสถานพยาบาลตางๆตองหากลยุทธท้ังใน
ดานบุคลากรที่มีความรู  ความสามารถ  เคร่ืองมืออุปกรณท่ีทันสมัยเพื่อสนองตอบสถานการณ
ดังกลาวใหเกิดคุณภาพในการดูแล และสนองตอบความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาลท่ีมีอยูท่ัวทุกภูมิภาค
ของประเทศโดยมีจํานวนเตียงรับผูปวยไวในโรงพยาบาลต้ังแต 500 เตียงข้ึนไป ใหบริการแกผูท่ีมี
ความเจ็บปวยท่ีเร้ือรังซับซอน รุนแรงถึงข้ันวิกฤติและเสียชีวิต โดยผูปวยท่ีเขามารับบริการมีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมท้ังเพศ  วัย ศาสนา วิถีชีวิต  อายุ  รายได  ความเช่ือ  ประสบการณ
ตลอดจนสภาพแวดลอมความเปนอยู  รวมไปถึงลักษณะทางสังคมท่ีหลากหลายของผูรับบริการที่มี
ลักษณะกลมกลืนอยางคอยเปนคอยไป  เชน  ชนชาติจีน  มุสลิมและอ่ืนๆ และการอพยพเคล่ือนยาย
ถ่ินฐานของคนในภาคหน่ึงไปยังอีกภาคหนึ่ง  เชน  จากภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือ 
ภาคใต มาสูภาคกลางดวยเหตุผลทางเศรษฐกิจ การศึกษาหรือเหตุผลอ่ืนๆ ก็สงผลใหเกิดความ
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หลากหลายทางสังคม วัฒนธรรมของผูรับบริการที่หลากหลายเชนกัน (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2541) 
จากเหตุผลดังกลาวนํามาซ่ึงความคิด ความเช่ือในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ การรับรูความรุนแรงตอโรคท่ีแตกตางกัน(ปยธิดา นาคะเกษียร, 2551)  โดยสวนใหญ
ผูรับบริการที่เขามารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงอาจมีท้ังกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษา
หายสามารถกลับบานได  และกลุมผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีอาการหนักท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได
จนเปนผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิตท่ีมีจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆในทุกหอผูปวยของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ทําใหผูปวยสวนใหญตองมาใชชีวิตและเสียชีวิตในท่ีสุดในโรงพยาบาล  ดังเชน สถิติ
ของผูปวยท่ีเสียชีวิตขณะเปนผูปวยในท่ีเขามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน
ปพ.ศ. 2551 มีจํานวนถึง 145,134 คน (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) การดูแลผูปวย
ระยะสุดทายจึงเปนภาระหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาวที่ตองเขาใจและ
ใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวท่ีมีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม สงผลตอความตองการที่แตกตางกันไดอยางแทจริง 

พยาบาลวิชาชีพในฐานะเปนบุคลากรท่ีอยูใกลชิดกับผูรับบริการมากที่สุดและเปนผูท่ีมี
บทบาทหนาท่ีในการใหการดูแลปวยระยะสุดทายโดยตรง  ผานกระบวนการพยาบาลนับต้ังแตการ
ประเมิน วางแผน   การใหการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
เกิดคุณภาพการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล และสรางความพึงพอใจใหผูปวย เนื่องจาก คุณภาพ
การดูแลทางการพยาบาลน้ัน เปรียบเสมือนกระจกสะทอนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพวางาน
ท่ีทําอยูมีคุณภาพและตรงกับความตองการของผูรับบริการอยางแทจริงหรือไม จากการประเมิน
คุณภาพการดูแลนั้นสามารถประเมินไดท้ังมุมมองของผูใหบริการและผูรับบริการ สอดคลองกับ 
Omachonu (1990) กลาววา การดูแลคุณภาพในโรงพยาบาลประกอบดวย 2 สวนคือ คุณภาพตาม
การกระทําหรือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ และคุณภาพตามการ
รับรูของผูใชบริการและผูใหบริการ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้เปนการวัดในมิติของผูใหบริการ ในท่ีนี้
คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีสามารถปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและใหบริการท่ีตรงกับความตองการ
ของผูปวยระยะสุดทายอยางเหมาะสมหรือไม แตในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ีมีความ
ตางเชิงวัฒนธรรมของผูรับบริการนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงจําเปนตองมีความรู เจตคติ พฤติกรรม  
ความตระหนักในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางในเช้ือชาติ ศาสนา  เพศ อายุ รายได 
ความเช่ือ ประสบการณ  สภาพความเปนอยูและวิถีชีวิต หรืออีกนัยหนึ่งคือ การปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Andrews, 2008) เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลนั้นสงผล
ใหเกิดคุณภาพในการดูแล 
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แตปจจุบันพบวาระบบบริการทางสุขภาพตองเผชิญกับปญหาของการใหบริการกับผูปวย
ระยะสุดทายท่ีไมสามารถสนองตอบความตองการของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวไดอยาง
แทจริงหรืออีกนัยคือ การไมเกิดคุณภาพในการดูแลท้ังในมิติของผูปวยระยะสุดทายและผูใหบริการ
ในท่ีนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ โดยในมิติของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวดังตัวอยางเชน 
การศึกษาของ Clarke et al. (2003) พบวา ผูปวยระยะสุดทาย มักไดรับความทุกขทรมานจากความ
ปวด เนื่องจากไมไดรับการจัดการท่ีเหมาะสมและอาการเจ็บปวดท่ีรุนแรง การถูกทอดท้ิงใหนอน
อยูในหออภิบาลผูปวยหนักเพียงลําพัง โดยไมอนุญาติใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล จึงสงผล
ทําใหผูปวยเกิดความเครียด    กลัวท่ีจะตองตายอยางโดดเดี่ยวเพียงลําพังและการศึกษาของ ทัศนีย 
ทองประทีปและจงรักษ ศุภกิจเจริญ (2552) พบวา ผูปวยระยะสุดทายชาวพุทธไมไดรับการเปด
โอกาสในการทําบุญ สังฆทาน หรือสวดมนตขณะนอนอยูในโรงพยาบาล เนื่องจากพยาบาลขาด
การประเมินมิติการดูแลดานจิตวิญญาณ ดังนั้นถาผูปวยไมไดรับการตอบสนองปญหาดังกลาวจะ
เกิดความไมพึงพอใจตอการใหบริการ และไมเกิดคุณภาพชีวิตท่ีเหลืออยูหรือตายอยางสมศักดศรี 

ในมิติของผูใหบริการ การท่ีไมเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายประกอบดวย
หลายปจจัย โดยจากการศึกษาการสังเคราะหสถานการณการดูแลแบบประคับประคองในประเทศ
ไทย  โดยวาสินี วิเศษฤทธ์ิ และจิตรศิริ ขันเงิน (2549) พบวา ปญหาทั้งทางนโยบายของรัฐท่ีใหการ
รักษาพยาบาลแกประชาชน กลุมเจ็บปวยเปนหลัก ยังไมครอบคลุมระบบการดูแลผูปวยระยะ      
ใกลตายท่ีตองการการดูแลท่ีมีคุณภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว (พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2545) ปญหาเชิงโครงสรางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา การจัดระบบ
บริการในการดูแลผูปวยระยะสุดทายยังขาดการผสมผสาน กลวิธีในการดูแล เชน การนวดบําบัด 
ดนตรีบําบัด พลังสัมผัส เปนตน และขาดการพัฒนาโปรแกรมท่ีใชศาสตรการดูแลแบบองครวมเพื่อ
ตอบสนองความตองการที่มีความซับซอน  เชน การพัฒนาโปรแกรมสําหรับพยาบาลในการ
วางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทาย การพัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวในการเผชิญความ
ตาย    เปนตน รวมไปถึงการสรางเคร่ืองมือหรือแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ท่ีเปนรูปธรรม เชน การพัฒนา end of life care guideline  เคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวด  เปนตน 
และปญหาท่ีสําคัญคือ พยาบาลวิชาชีพท่ียังขาดความรู ความเขาใจในการใหการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายแบบองครวม  และการดูแลท่ีคํานึงถึงความเช่ือ  วัฒนธรรมของผูปวยเปนเร่ืองสําคัญ 
ตัวอยาง  เชน  การศึกษาของ เกศินี วุฒิวงศ ( 2550)  ท่ีศึกษาการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน
วัฒนธรรมลานนา พบวา พยาบาลยังขาดความรู ทักษะ เจตคติตอความตายและการเกิดใหมของ
ผูปวยท่ีตองการอโหสิกรรมตอกันเพื่อเปนการละวางทุกขในใจและระลึกถึงบุญกุศลที่เคยทําเพราะ
เช่ือวาจะไดเกิดใหมในภพภูมิท่ีดี   และการศึกษาของ  Doolen (2007) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีให
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การดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางกันในเช้ือชาติ สัญชาติ วัฒนธรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา พยาบาลวิชาชีพขาดความรู ประสบการณในการดูแลผูปวย 3 ดานคือ 1) ใน
ดานการสื่อสารกับทีมสุขภาพในการดําเนินของโรค การพยากรณของโรคจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต 
2) การพิจารณาทางเลือกกับครอบครัวในการรักษาพยาบาลกอนผูปวยเสียชีวิต 3) ทัศนคติในการยุติ
การชวยฟนคืนชีพของผูปวยและครอบครัวท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม เนื่องจากวัฒนธรรม
ทางตะวันตกมีมุมมองวาการไดรับรูถึงขอมูลท่ีเปนจริงของผูปวยท่ีมีอาการทรุดลงจนถึงเสียชีวิต
เปนเร่ืองธรรมดา แตในมุมมองของชาวตะวันออกมองวาการพูดคุยในเร่ืองความตายเปนเร่ือง
อัปมงคล กลาวโดยสรุป ปญหาดังกลาวขางตน สะทอนปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายในมิติของผูใหบริการโดยเฉพาะถาพยาบาลขาดความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมี
ความแตกตางกันทางวัฒนธรรม  ยังสงผลใหพยาบาลขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยใกลตาย  
วิตกกังวลที่จะตองใหการดูแล เกิดทัศนคติท่ีไมดีตอการปฏิบัติงาน ความเอ้ืออาทรตอความรูสึกของ
ผูปวยจะลดลงสงผลตอการใหการพยาบาลท่ีไมนุมนวล ปฏิเสธการใหการพยาบาลหรือใหการ
พยาบาลโดยไมคํานึงถึงสิทธิ และศักดิ์ศรีผูปวย (ภาวนา จงทักษิณาวัตร, 2542) ซ่ึงไมสามารถ
สนองตอบความตองการแบบองครวมและมิติเชิงสังคมและวัฒนธรรมได จึงสงผลตอการไมเกิด
คุณภาพในการดูแล 

การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพท่ีผานมา พบวา 
พยาบาลยังขาดองคความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแตใชประสบการณท่ีส่ังสมและนํามาจาก
องคความรูในการศึกษาในระดับปริญญาตรีท่ียังไมเพียงพอ ครอบคลุมมาใชในการดูแลผูปวย    
กลุมดังกลาว  เนื่องจากองคความรูในดานการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม  ยังไมไดมีหลักสูตรการเรียน       
การสอน  การอบรมอยางแพรหลายและตอเนื่องโดยตรงสําหรับพยาบาลวิชาชีพ แตเปนองคความรู
ท่ีสอดแทรกในจรรยาบรรณและมาตรฐานวิชาชีพ ท่ีตองการใหพยาบาลวิชาชีพสามารถใหการ
พยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยและสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละราย แตใน
ตางประเทศไดมีการบรรจุเปนหลักสูตร และการเปดการเรียนการสอนโดยตรงมาอยางตอเนื่อง  
ดังเชนการศึกษาของ Cuellar et al. (2008)พบวาองคความรูดานการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมถูกบรรจุ
เปนหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาลต้ังแตช้ันปท่ี 1 จนจบการศึกษาเพื่อใหการ
ดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตางทางเช้ือชาติในประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองมี   
องคความรูในการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมเพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับบริบทของ
ผูปวยระยะสุดทายซ่ึงเปนส่ิงจําเปนอันจะสงผลใหผูปวยระยะสุดทายเกิดความพึงพอใจและเกิด
คุณภาพการดูแล  
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จากการทบทวนการศึกษาท่ีผานมา พบวา ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัตเิชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบนอยมาก สวนใหญเปนการศึกษาในแงมุมอ่ืน เชน      
จิราจันทร คณฑา (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การยอมรับการดูแลสุขภาพ
พื้นบานกับการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือตอนลาง และวีรนุช วิบูลยพันธ (2550) ศึกษาการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ แตในตางประเทศ
ไดใหความสําคัญกับการศึกษาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพมาอยางตอเนื่อง เชน  
การศึกษาของ Doorenbos & Schim  (2004) พบวา การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ   
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานความตระหนัก ความไว ตอวัฒนธรรมของผูปวยท่ีมีความ
หลากหลาย    เช้ือชาติ  วัฒนธรรม อยูในระดับปานกลาง และปจจัยดานระดับการศึกษา  การได
พบปะบุคคลท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรมท่ีมีมาก  จะสงผลตอการ การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมท่ี
สูงข้ึน   ดังนั้น องคความรูท่ียังมีไมเพียงพอตอการนําไปปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ท่ีมี
ความซับซอนเกี่ยวพันหลายมิติโดยเฉพาะการขาดความรู ความเขาใจระบบวิธีคิด ความเช่ือ 
วัฒนธรรมที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลและมีความเชื่อมโยงกับบริบทท่ีมีความแตกตางกัน
ในแตละสังคม 
 จากปญหาและความสําคัญดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  โดยผลการศึกษาท่ีไดจะเปน
ประโยชนกับพยาบาลวิชาชีพในการปรับปรุงการปฏิบัติการดูแลเชิงวัฒนธรรมในผูปวยระยะ
สุดทายไดอยางเหมาะสมมากข้ึนท้ังดานความรูและทักษะในการดูแล และนําขอมูลใหกับผูบริหาร
ทางการพยาบาลนําไปปรับปรุงคุณภาพบริการผูปวยระยะสุดทายในสถานบริการสุขภาพตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 

1.   การปฏิบัติ เ ชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีความเหมาะสมหรือไม   

2.   พยาบาลวิชาชีพจําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา ท่ีแตกตางกันมีการรับรูการปฏิบัตเิชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแตกตางกันหรือไม       
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.   เพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.   เพื่อเปรียบเทียบการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จําแนกตาม อายุ และระดับ
การศึกษา   
  
แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 
 
 การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ เปนส่ิงท่ีมี
ความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อกอใหเกิดคุณภาพในการดูแลตอผูปวยระยะสุดทายท่ีมี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซ่ึงมีข้ึนมากในสังคมปจจุบันและในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยเฉพาะอยางยิ่งในศตวรรษท่ี 21 การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม จะเปน
ส่ิงสําคัญในการใหการพยาบาลตอผูรับบริการท่ีมีความหลากหลายทางสังคม (Flowers, 2004) 
เนื่องจากสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการในแตละรายแลว จะสงผลถึงความ
รวมมือในการรับการรักษาพยาบาลของผูปวยและครอบครัว รวมไปถึงเหตุผลเชิงนโยบายทาง
สุขภาพ   การพัฒนาสุขภาพตามมาตรฐาน HA ท่ีเรงรัดนําลงสูการปฏิบัติในทุกโรงพยาบาล  ท่ีเนน
การดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง หรืออีกนัยคือ การดูแลผูปวยแบบองครวมท่ีตองครอบคลุมมิติสังคม
และวัฒนธรรม  ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีตองมีความต่ืนตัว ใหความสนใจ
มิติทางวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย เพื่อสามารถปฏิบัติการพยาบาล
ใหบรรลุเปาหมายแบบองครวม ท่ีครอบคลุมทุกมิติในการดูแล 
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวของ  และในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการรับรู
การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข   ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ  Campinha-Bacote (1998) เนื่องจากเปนแนวคิดการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมท่ีมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการปฏิบัติ เ ชิงวัฒนธรรมสําหรับ         
พยาบาลวิชาชีพ และมีเกณฑการประเมินท่ีชัดเจน โดยไดมีการนําไปใชศึกษาวิจัยอยางแพรหลาย 
เชน การศึกษาระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในนักศึกษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาและ          
ในการศึกษาระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในพยาบาลวิชาชีพสาขาตางๆ เชน จิตเวช  สูตินรีเวช 
เปนตน โดยผูวิจัยไดวิเคราะหองคประกอบในแตละดานของแนวคิดวามีความเหมาะสมกับบริบท
ของไทยในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม  ซ่ึงการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
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ประกอบดวย 5 ดาน  ดังนี้  1) การตระหนักในวัฒนธรรม (Cultural awareness) 2)  ความรูใน
วัฒนธรรม  (Cultural  knowledge)   3) ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม (Cultural  skill)   4) การเขาถึง
วัฒนธรรม (Cultural  encounter)   และ 5) ความปรารถนาในวัฒนธรรม  (Cultural  desire)  
  การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมตามแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ Leininger 
(2003) เปนทฤษฏีท่ีใหความสําคัญกับการดูแลตามวัฒนธรรม  โดยมุงเนนถึงการใหการดูแลผูปวย
ใหสอดคลองตามความตองการและตามวัฒนธรรมของผูปวยโดยยึดหลักการดูแลแบบองครวม     
ซ่ึงการดูแลผูปวยโดยทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมนี้ เช่ือวา บุคคล ครอบครัว ชุมชนท่ีอยูใน
ส่ิงแวดลอมท่ีมีองคประกอบหรือปจจัยท่ีอยูในส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกัน  จะมีความเช่ือ วิธีคิด  
ความตองการ พฤติกรรมการแสดงออกท่ีแตกตางกัน โดย Leininger เห็นวาวัฒนธรรมและการดูแล
แบบเปนองครวมท่ีสะทอนใหเห็นการดูแลในวิถีชีวิตของบุคคลหรือการแสดงออกของพฤติกรรม
ทางสุขภาพนั้น ส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึงเพื่อใหสามารถมองบุคคลอยางเปนองครวม ไดแก 
โลกทัศน  สภาวะชีวภาพ   เทคโนโลยี   ศาสนาและปรัชญา  ความสัมพันธเชิงเครือญาติและสังคม 
การใหคุณคาทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิต กฏหมายและการเมือง เศรษฐกิจ  ระดับการศึกษา และ
ภาษา  โดยส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกันของทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม Leininger นั้นแสดงให
เห็นถึงองคประกอบตางๆของโครงสรางทางสังคมวัฒนธรรมซ่ึงมีความเช่ือมโยงกับความตองการ
ทางวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน  นอกจากน้ันแนวคิดการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ 
Giger and  Davidhiza (2002) ท่ีมีจุดเนนของการใหการพยาบาลที่สนองตอบความตองการของ
ผูรับบริการโดยใชความรูเชิงวัฒนธรรม โดยแนวคิดดังกลาวเช่ือวา การประเมินความแตกตางทาง
วัฒนธรรมของแตละบุคคลข้ึนอยูกับปจจัยการส่ือสาร อาณาเขต องคกรสังคม เวลา การควบคุม
ส่ิงแวดลอม และความแตกตางทางดานชีวภาพ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหบุคคลแตกตางกันเชนกันสงผล
ตอความตองการท่ีแตกตางกัน 
  จากการวิเคราะหฐานแนวคิดท้ัง 2 สามารถสรุปไดวา จุดเนนท่ีทุกแนวคิดให
ความสําคัญคือ การเนนผูปวยเปนศูนยกลางและการใหการพยาบาลที่สอดคลองกับวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการดังนั้น ส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึง คือ ความแตกตางของบุคคลหรือผูรับบริการ
ข้ึนอยูกับปจจัยดานตางๆดังท่ีกลาวมาขางตน แตสําหรับตัวพยาบาลเองที่ตองเปนผูใหบริการสิ่งท่ี
ตองคํานึงถึงคือ การหาความรู  ความเขาใจ ทักษะเกี่ยวกับความแตกตางทางวัฒนธรรมโดยการ    
เขาไปมีประสบการณตรงหรือการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการเพื่อสรางความไววางใจระหวาง            
ผูใหบริการและผูรับบริการ การกระทําดังกลาวจะทําใหผูรับบริการกลาบอกขอมูลท่ีเปนความจริง
เกี่ยวกับความคิด ความเช่ือ  การแสดงออกในพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีทําใหผูรับบริการตัดสินใจ
ปฏิบัติหรือเขาใจในความเช่ือเหลานั้น ซ่ึงการกระทําโดยวิธีการนี้จะชวยใหตัวพยาบาลสามารถ
เขาใจวัฒนธรรมท่ีแตกตางของผูรับบริการไดอยางแทจริง  สงผลตอการใหการพยาบาล              
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การจัดระบบบริการทางการพยาบาลที่สอดรับกับความตองการของผูรับบริการ และสรางความ     
พึงพอใจไดอยางแทจริง   ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําตัวแปรดานอายุ และระดับการศึกษาที่เปนปจจัยท่ี
สามารถจําแนกการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  มาทําการศึกษา    
ในครั้งนี้ 

 
1)  อายุ    
 อายุ  เปนปจจัยสวนบุคคลท่ีทําใหคนมีความแตกตางกันท้ังความคิด ความเช่ือ คานิยม  

ทัศนคติในเร่ืองตางๆรวมถึงวัฒนธรรม  สงผลตอการแสดงออกพฤติกรรมท่ีแตกตาง และอายุเปน
ปจจัยหนึ่ง ท่ีทําใหคนมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิดเห็นและพฤติกรรมการทํางาน             
เพราะความสามารถของบุคคลสามารถเรียนรูไดในระหวางท่ีอยูในวัยตางเน่ืองจากคนวัยตางกัน     
มีความตองการและประสบการณท่ีตางกัน  การพัฒนาของมนุษยในแตละชวงวัยนั้น  มีความ
แตกตางกันท้ัง พัฒนาการดานรางกาย  พัฒนาการดานอารมณ พัฒนาการดานสังคม พัฒนาการดาน
สติปญญา ในวัยผูใหญตอนกลางคือผูใหญท่ีมีชวงอายุ 40-60 ป โดยบุคคลท่ีมีการพัฒนาการตาม     
วัยนี้ท่ีเหมาะสมจะมีความสามารถในการปรับตัว  มีความคิดริเร่ิม มีเหตุผล  มีวุฒิภาวะทางอารมณ  
สุขุมรอบคอบ มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึน   มากกวาวัยผูใหญตอนตนคือผูใหญท่ีมี
ชวงอายุ 18-40 ป (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2550) โดยเม่ืออายุมากข้ึนมีการเรียนรูมากข้ึนความคิด
และพฤติกรรมจะปรับเปล่ียนดวยและจะสามารถปฏิบัติหนาท่ีการงานท่ีกอใหเกิดผลผลิตท่ีสูงข้ึนได 
(ศิริรัตน  เสรีรัตน และคณะ, 2541) สอดคลองกับการศึกษา Doorenbos & Schim (2006) ศึกษาตัวแปร
ท่ีสงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา อายุ
ของพยาบาลวิชาชีพที่มากข้ึนสงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่   
มากข้ึน  สอดคลองกับ อรรถยา อมรพรหมภักดี (2544) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมากกวา               
มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายในสถาบันใหบริการทางสุขภาพมากกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
อายุนอย โดยไดอธิบายไววาการท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึนจะมีวุฒิทางภาวะกาย  จิตใจ  ความรูสึกนึกคิดท่ี
เพ่ิมมากข้ึนทําใหมีความสามารถในการเรียนรูท่ีจะพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานที่เพ่ิมมากข้ึนจึง
สงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม  จากการศึกษาดังกลาว ผูวิจัยเห็นวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมาก
ข้ึนจะมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายสูงกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอย    
ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานอายุมาเปนตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้  
  
 2)  ระดับการศึกษา        
  ระดับการศึกษา เปนตัวประกอบท่ีบงช้ีถึงลักษณะความตองการ และแบบแผนการ
ปฏิบัติของตนเองและบุคคลโดยท่ัวไปบนพ้ืนฐานวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน และการศึกษาสอนให
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คนรูจักคิด วิเคราะหและแสวงหาความรูอยางตอเนื่อง  ผูท่ีมีคุณวุฒิทางการศึกษาสูงยอมไดรับการ
ถายทอดความรู  ความคิด ความสามารถและจะมีทักษะในการแสวงหาขอมูลความตางเชิง
วัฒนธรรม  การซักถามปญหา เขาใจตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษา
ต่ํากวา และระดับการศึกษาอาจมีความแตกตางกันในแตละบุคคลการศึกษาสอนใหคนรูจักคิด
วิเคราะหและแสวงหาความรูใหมๆเสมอ   บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมีการพิจารณาสิ่งตางๆอยางมี
เหตุผล มีความเขาใจไดถูกตองมากกวา (McCormick & Ilgen, 1985)  การศึกษาจึงเปนเคร่ืองมือใน
การพัฒนาตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ  Doorenbos & Schim (2006) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพ
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน  จะมีความรู  เจตคติในการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีสูงข้ึน สงผลใหมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายท่ีสูงข้ึน และการศึกษาของวันทิวา วัฒนะโชติ (2540) ซ่ึงไดศึกษาการส่ือสารการ
บอกความจริงเกี่ยวกับภาวะใกลตายตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก       
ซ่ึงแบงระดับการศึกษาออกเปน 2 กลุมคือ ปริญญาตรีหรือเทียบเทาและสูงกวาปริญญาตรี            
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการศึกษาที่ตางกันมีการรับรูการปฏิบัติเร่ืองการสื่อสารบอก
ความจริงเกี่ยวกับภาวะใกลตายท่ีแตกตางกันดังนั้นผูวิจัยจึงนําระดับการศึกษามาเปนตัวแปร         
ในการศึกษาคร้ังนี้    
 จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฏีท่ีเกี่ยวของผูวิจัยอาจกลาวโดยสรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพ   
ท่ีมีอายุ  ระดับการศึกษา  ท่ีตางกันมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีความ
แตกตางกัน จึงไดตั้งสมมุติฐานในการวิจัยคร้ังนี้ดังนี้ 
 
สมมุติฐานการวิจัย     
      

การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี อายุ  และ
ระดับการศึกษาท่ีตางกัน  มีความแตกตางกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.   ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี หรือประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง เทียบเทาปริญญาตรี
หรือสูงกวา ข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง ปฏิบัติงานใน
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โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไว
รักษาภายในต้ังแต 500 เตียงข้ึนไป  จําแนกออกเปน 18 เขต ท้ังหมดจํานวน  34 แหง                      
ซ่ึงปฏิบัติงานในทุกแผนก  ไดแก  อายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมประสาท  ศัลยกรรมกระดูก  
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปข้ึนไป ยกเวนแผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองผาตัด โดยมีจํานวน
ประชากรทั้งส้ิน  14,855 คน  
         1.2      กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย
อายุรกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป  ศัลยกรรมประสาท  ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม 
กุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ มีประสบการณในการปฏิบัติงานต้ังแต 1 ปข้ึนไปและ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ยกเวนแผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองผาตัด  ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 
sampling) จํานวน 478 คน 
 2.  ตัวแปรท่ีศึกษา  
  2.1    ตัวแปรตนคือ คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 
   2.1.1   อายุ  แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก  1) อายุ 21-30ป  2) อายุ 31-40 ป       
3) อายุ 41-50 ป และ4) อายุ 51-60 ป 
   2.1.2   ระดับการศึกษา แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 1) ระดับปริญญาตรี         
2) ระดับปริญญาโท  และ 3)ระดับปริญญาเอก      
  2.2   ตัวแปรตามคือ การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
                                                                                                           
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ 
หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่เขาถึงพฤติกรรม  ความเช่ือ  คานิยม    
วิถีชีวิตของผูปวยท่ีปวยเปนโรคท่ีคุกคามตอชีวิต ไมวาจะเปนโรคท่ีมีอาการหนักอยางเฉียบพลัน 
และโรคเร้ือรังในระยะสุดทายของโรค ซ่ึงคาดไดอยางมีเหตุผลตามเกณฑการวินิจฉัยโรคและการ
รักษาท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยูวาผูปวยจะเสียชีวิตในเวลาไมนาน  เชนโรคมะเร็งในระยะสุดทาย  ผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวอยางรุนแรง (WHO, 2002)ใหบรรลุเปาหมายของการดูแลแบบองครวมและ
สอดคลองกับวัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆและความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง 
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 จากการศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
ไดนําแนวคิดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพของ Campinha–Bacote (1998)              
มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในบริบทของประเทศไทยประกอบดวย 5  ดานดังนี้ 

      1.1  การตระหนักในวัฒนธรรม (Cultural awareness)  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ    
มีการรับรูถึงการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีความไวตอการรับรูความแตกตางในเร่ืองเกี่ยวกับคุณคา   
ความเชื่อ วิถีชีวิต การปฏิบัติและกลยุทธหรือวิธีการแกปญหา ตามวัฒนธรรมของผูปวยระยะ
สุดทาย ตลอดจนการไมลําเอียงและเหมารวมตอวัฒนธรรมของผูอ่ืนเชน การแสดงอารมณทาที
เหมาะสมไมแสดงอารมณหงุดหงิดรําคาญตอผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางดานเช้ือชาติ  เพศ 
ศาสนา 

1.2   ความรูในวัฒนธรรม (Cultural  knowledge) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่นําความรู  ความเขาใจของวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายเชน ความรูในมิติของศาสนา  ความเช่ือและพฤติกรรมการดูแลของผูปวยท่ีแตกตางไป
จากวัฒนธรรมของตนเองโดยการอานหนังสือเอง   อบรมอยางตอเนื่อง  การทําวิจัย โดยให
ความสําคัญกับการมองโลกท่ีแตกตางกันเพ่ือทําใหเขาใจผูปวยระยะสุดทายในมุมมองของเขา     
โดยใชความรูในสาขาตางๆเพ่ือเปนแนวทางในการหาความรูเพื่อใหเขาใจในวัฒนธรรมมากข้ึนและ
สามารถใหการดูแลไดอยางมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
  1.3   ความเชี่ยวชาญในวัฒนธรรม (Cultural  skill)  หมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึง  ความสามารถในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประวัติ
และปญหาของผูปวยระยะสุดทายอยางถูกตองตามลักษณะพื้นฐานทางวัฒนธรรม รวมถึงรูถึงวิธีท่ี
จะประเมินทางวัฒนธรรม การตรวจรางกาย ของผูปวยระยะสุดทาย  เพื่อใหไดมาซ่ึงปญหา       
ความตองการท่ีแทจริงของผูปวยระยะสุดทาย เชน  การประเมินระดับความปวดของผูปวยระยะ
สุดทาย  

1.4   การเขาถึงวัฒนธรรม (Cultural  encounter) หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึงการสรางปฏิสัมพันธ  ประยุกต หรือเลือกใชวิธีการ
ปฏิสัมพันธท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับผูปวยระยะสุดทายท่ีมีพื้นฐานทางวัฒนธรรมท่ีแตกตาง
กับผูใหบริการโดยตรง  เชน  การบอกขาวราย              

1.5   ความปรารถนาในวัฒนธรรม (Cultural  desire) หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ      
มีรับรูการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึงการมีแรงจูงใจความปรารถนาท่ีตองการใหการดูแล
ชวยเหลือ  ดวยความรัก ยินดี  เต็มใจ  และต้ังใจโดยผูปวยไมตองรองขอ   เอาใจเขามาใสใจเราตอ
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ูปวยระ

เองและส่ิงแวดลอมไดดวยความม่ันคงและความม่ันใจ   

ปริญญาตรีและไดข้ึนทะเบียนเปน         
ูประก

           

      

ุ รินทร        
9) โรง

 6 เดือน
ึ้นไปคิด

6.  

ผ ยะสุดทายดวยความเทาเทียมกันเพื่อใหมีความสอดคลองทางวัฒนธรรมของบุคคลและ
ครอบครัวนั้นๆ 
 2.  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย   หมายถึง  การชวยเหลือบุคคลใหมีการปรับตัวอยูกับโรค
ไดอยางเหมาะสม ในกรณีท่ีโรคไมสามารถรักษาเยียวยาหายขาดได จะตองยอมรับ ตองใหกําลังใจ
ใหสามารถเผชิญชีวิต ปรับสภาพของตน
เพื่อสนองความตองการพื้นฐานทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  สามารถดํารง
ศักดิ์ศรี ความเปนบุคคลไดอยางสมบูรณ 
 3.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  หมายถึง  พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวา
ผ อบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาล โดยปฏิบัติงานบริการ
ภายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 4.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  หมายถึง   สถานพยาบาลท่ีมี
จํานวนเตียงรับคนไขไวคางคืนตั้งแต  500  เตียงข้ึนไปที่ตั้งอยูทุกภูมิภาคของประเทศ  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและไดจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการบริการดานสุขภาพกับ             
กองประกอบโรคศิลปของกระทรวงสาธารณสุข แบงตามเขตการปกครองกระทรวงสาธารณสุข
เปน 18 เขตประกอบดวยโรงพยาบาลจํานวน  34 แหง ไดแก 1) โรงพยาบาลราชวิถี  2) โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  3) โรงพยาบาลสระบุรี  4) โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  5) โรงพยาบาลเจาพระยา   
อภัยภูเบศร  6) โรงพยาบาลราชบุรี  7) โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  8) โรงพยาบาลนครปฐม   
9) โรงพยาบาลสมุทรสาคร  10) โรงพยาบาลสุราษฏธานี  11) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
12) โรงพยาบาลชุมพร  13) โรงพยาบาลตรัง  14) โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ  15)โรงพยาบาลยะลา  
16) โรงพยาบาลพระปกเกลา  17) โรงพยาบาลระยอง  18) โรงพยาบาลชลบุรี  19) โรงพยาบาล
อุดรธานี20) โรงพยาบาลสกลนคร   21) โรงพยาบาลกาฬสินธ   22) โรงพยาบาลรอยเอ็ด         
23) โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  24)  โรงพยาบาลศรีษะเกษ  25)  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
26) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  27) โรงพยาบาลบุรีรัมย  28) โรงพยาบาลส
2 พยาบาลลําปาง  30) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  31) โรงพยาบาลเพชรบูรณ      
32) โรงพยาบาลอุตรดิตถ  33) โรงพยาบาลพุทธชินราช  34) โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 5.    อายุ   หมายถึง  จํานวนปตามปฏิทิน  นับจากวันเกิดถึงปจจุบัน  เศษของปเกิน
ข เปน 1 ป นับเปนจํานวนปท่ีบริบูรณ แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก   อายุ 21-30 ป อายุ 31-40 
ป  อายุ 41-50 ป และ อายุ 51-60 ป       
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ายถึง  ระดับการศึกษาข้ันสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพโดยแบงออกเปน 
3 ระดับ ไดแก   1) ระดับปริญญาตรี   2) ระดับปริญญาโท และ 3)ระดับปริญญาเอก 
 

และความปรารถนาในวัฒนธรรม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงความรู 
วามเข

2.    ผลการศึกษา  การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ตามตัวแปรตน 
นขอมูลใหกับผูบริหารทางการพยาบาลจะไดนําไปพิจารณาในการพัฒนาทักษะการดูแลเชิง
ัฒนธรรมใหกับพยาบาลที่จบใหมหรือพยาบาลที่มีอายุนอยไดอยางเหมาะสมตอไป 

 
 
 

 ระดับการศึกษา  หม

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.     พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย ดานความตระหนักในวัฒนธรรม    ความรูในวัฒนธรรม   ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรมการ
เขาถึงวัฒนธรรม
ค าใจและแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมมากข้ึนในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตาง
ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตรงกับความตองการ
ของผูรับบริการ 
 
เป
ว



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเพื่อเปรียบเทียบการ
รับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา    ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฏีตางๆ 
จากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยสรุปมีสาระสําคัญและนําเสนอ
ตามลําดับดังนี้  
 1.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
  1.1    ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ     

 1.2    บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ  ในแตละภูมิภาค 
 1.3 บริบทการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ         

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  
 2.1    ความหมายการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
 2.2    วิวัฒนาการการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม  

  2.3    แนวคิด/ทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม   
  2.4  แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม   
 3.  แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทาย      
  3.1   ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย     
  3.2    แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  3.3  การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   
  3.4    บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   
            4. ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
 5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
        

1.1    ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข       
 โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงรับผูปวยไวใน

โรงพยาบาลตั้งแต 500  เตียงข้ึนไป  ท่ีใหบริการสําหรับประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน  
ตองใชเคร่ืองมือพิเศษ  และตองใชแพทยเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลท่ีมี
เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีกาวหนา   ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขา
เพ่ือใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอนและใหการดูแลพิเศษ   นอกจากนั้นยังเปนสถานศึกษาสําหรับ
แพทย เฉพาะทาง   แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร สุขภาพจาก
สถาบันการศึกษาตางๆ  และเปนสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ              
สถานบริการระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลเฉพาะโรค  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ปจจุบันโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แบงตามเขต
ของกระทรวงสาธารณสุขเปน 18 เขตจํานวน 34 แหง (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

 กองการพยาบาล   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดลักษณะ
งานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ดังนี้       
  1.  งานสงเสริมคุณภาพและปองกันโรค   โดยดําเนินการรวมกับสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) และสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.)  

 2.  งานดานรักษาพยาบาล   ท่ีใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา  
  3.  งานศึกษา   ฝกอบรมใหเจาหนาท่ีประเภทตางๆไดแก  นักศึกษาแพทย แพทย
ฝกหัด   แพทยประจําบาน   นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลและเจาหนาท่ีทางเทคนิคดานตางๆ 
  4.  งานวิจัย  ไดแก  การวิจัยทางคลินิก (Clinical research) การวิจัยทางชีวการแพทย 
(Biomedical  research) รวมท้ังพัฒนาความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรู
ความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับความชํานาญเฉพาะโรค    
  สรุปไดวา   จากลักษณะงานและหนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ     
ตติยภูมิ  มีความซับซอนยุงยาก และมีลักษณะงานท่ีครอบคลุม ท้ังในดานการรักษาสุขภาพ          
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การฝกอบรมเจาหนาท่ีและการวิจัยโดยโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิมีความรับผิดชอบในการใหบริการกับประชาชนทุกประเภท  ทุกกลุมโรค ตามภาระหนาท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีอยูท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย เพื่อใหเกิดคุณภาพ
การดูแลมีความครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ 
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1.2   บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ  ในแตละภูมิภาค    
  ประเทศไทยประกอบดวยพื้นท่ี 76 จังหวัดโดยไดมีการแบงภูมิภาคตามหลัก
ภูมิศาสตร โดยใชหลักเกณฑลักษณะภูมิอากาศ  วัฒนธรรมดานเช้ือชาติ  ภาษาและความเปนอยูของ
ผูคนในทองถ่ินมาเปนหลักเกณฑในการแบงภูมิภาค  โดยจากการศึกษาของ เอกวิทย  ณ ถลาง 
(2541) ไดมีการแบงประเทศไทยออกเปน   6 ภาค  ตามลําดับ ดังนี้    
  1.2.1  ภาคเหนือ        
   1)  ท่ีตั้งและภูมิศาสตร           
    ภาคเหนือประกอบดวยพื้นท่ี 15 จังหวัด ไดแก 1) เชียงราย  2)  แมฮองสอน  
3) พะเยา  4) เชียงใหม  5)นาน  6) ลําพูน  7)ลําปาง  8) แพร  9) อุตรดิตถ  10) พิษณุโลก  11) พิจิตร       
12) กําแพงเพชร  13) ตาก  14) สุโขทัย   และ 15) เพชรบูรณ  ท้ัง 15 จังหวัดนี้แมจะรวมกันเรียกวา
ภาคเหนือ ซ่ึงในภาคเหนือมีอาณาเขตติดตอกับประเทศพมา  ประเทศลาว   สภาพทางภูมิศาสตรจะ
แตกตางจากทางภาคอ่ืนๆ เนื่องจากพ้ืนท่ี  บางแหงมีลักษณะเปนภูเขามีแมน้ําไหลผาน   จึงทําใหพื้นท่ี
อุดมสมบูรณแตเนื่องจากพื้นท่ีเปนภูเขา  ทําใหการคมนาคมไมสะดวก     

  2) ลักษณะประชากร         
    ประชากรสวนใหญสืบเช้ือสายมาจากไทยลานนา  จึงทําใหสําเนียงการ
พูด วัฒนธรรมประเพณีจึงแตกตางไปจากภาคอ่ืนๆ ซ่ึงสวนใหญเรียกกันวา “ คนเมือง”   นอกจากนี้
ยังมีประชากรชาวไทยสาขายอย อ่ืนอีก  เชน  ไทยใหญ  ไทยล้ือ  และชาวไทยภูเขา เปนตน         
ชาวเหนือสวนใหญมีอาชีพทํานา ทําไร และการทําหัตถกรรม เชน การทอผา การทําเคร่ืองเขิน  
เคร่ืองเงิน เปนตน      

  3)  บริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรม      
    ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธไมต่ํากวารอยละ 95  โดยความ
เช่ือสวนใหญของประชากรในภาคเหนือ  มีความเช่ือเกี่ยวกับการนับถือผีโดยเช่ือวาผีเปนตัวแทน
อํานาจเหนือธรรมชาติท่ีมีอิทธิพลตอชีวิตมนุษยซ่ึงแสดงออกโดยการเซนไหว   อนึ่งเปรียบการนับ
ถือผีสัมพันธใกลชิดกับการนับถือบรรพบุรุษ  ซ่ึงเปนลักษณะสําคัญของสังคมเครือญาติ  โดยเปน
วิธีชีวิตในการอยูรวมกันของชาวเหนือ     

  4)  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคเหนือ  
ประกอบดวยโรงพยาบาล   ดังนี้   1) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  2)โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ 3) โรงพยาบาลพุทธชินราช  4) โรงพยาบาลลําปาง  และ 5) โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
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 1.2.2  ภาคกลาง        
   1)  ท่ีตั้งและภูมิศาสตร       
    ภาคกลางประกอบดวยพื้นท่ี 17 จังหวัด  ไดแก  1) กรุงเทพมหานคร     
2) นนทบุรี 3) ปทุมธานี 4) นครนายก  5)นครปฐม 6)สมุทรปราการ 7) สมุทรสาคร                           
8) สมุทรสงคราม  9) นครสวรรค  10) อุทัยธานี  11) ชัยนาท  12) ลพบุรี  13) สิงหบุรี  14) อางทอง 
15) สระบุรี  16) สุพรรณบุรี  และ 17) พระนครศรีอยุธยา   ภาคกลางเปนภาคท่ีอุดมสมบูรณเปน        
อูขาวอูน้ําท่ีสําคัญ   พื้นท่ีท่ัวไปเปนท่ีราบลุมเหมาะแกการเพาะปลูกมีแมน้ําไหลผาน  แมน้ําท่ีสําคัญ 
ไดแก แมน้ําเจาพระยา  ปง วัง ยม นาน  โดยภาคกลางมีความสะดวกตอการทํามาหากินการต้ังหลัก
แหลงและการดํารงชีพท่ีเหมาะสม   
   2)  ลักษณะประชากร        
    ภาคกลางเปนภาคท่ีมีประชากรอยูหนาแนนและมีความคลองตัวในการ
ดําเนินชีวิตมากกวาภาคอ่ืนๆ  ประชากรสวนใหญเปนแหลงรวมของคนหลายชาติพันธ ไดแก       
คนไทย มอญ  ญวน ลาว เขมร  จีน  อินเดีย  และชาวยุโรป ซ่ึงคนเหลานี้ไดพกพาเอาความเช่ือ  
ศาสนา ภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณีของชาติพันธของตนเองเขามาหลอหลอมรวมกลืนกับคน
ไทยในภาคกลาง   ซ่ึงในการดําเนินชีวิตของประชากรสวนใหญประกอบอาชีพท่ีสําคัญคือ การทํา
เกษตร เล้ียงสัตว   คาขาย เปนตน        
   3)  บริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรม      
    คนไทยในภาคกลางโดยมากถือคติความเช่ือทางพระพุทธศาสนา      
เปนหลักของชีวิต  ประเพณี   ความเช่ือตางๆโดยมากมีพื้นฐานมาจากพุทธศาสนาและศาสนาอ่ืนๆ 
มีการเคารพกราบไหวแมพระคงคา   ชาวไทยภาคกลางท่ีทําการเพาะปลูก  เปนตนวา ปลูกขาว  ก็จะ
มีประเพณีทําบุญขวัญขาว เพื่อขวัญและกําลังใจในการเพาะปลูก  การเคารพผีปูยาตายาย  ยังคงมีให
เห็นเปนตนวา การรดน้ําดําหัวในวันสงกรานต  การนํากระดูกปูยาตายายมาทําพิธีรําลึกและแผสวน
กุศลใหผูตาย ในเร่ืองพิธีกรรมทางไสยศาสตรตางๆยังมีใหเห็นประปราย   
    

  4)  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง 
ประกอบดวย  6โรงพยาบาล   ดังนี้   1)โรงพยาบาลราชวิถี  2) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี           
3) โรงพยาบาลเลิดสิน  4)โรงพยาบาลนครปฐม 5) โรงพยาบาลสระบุรี   และ 6) โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา    
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 1.2.3  ภาคตะวันออก       
   1)  ท่ีตั้งและภูมิศาสตร       
    ภาคตะวันออก ประกอบดวยพื้นท่ี 7 จังหวัด  ไดแก  1) ปราจีนบุรี        
2) ฉะเชิงเทรา 3) ชลบุรี 4) ระยอง 5) จันทบุรี  6) ตราด  และ  7) สระแกว  พื้นท่ีของภาคตะวันออก
มีขนาดเล็กกวาภาคอ่ืน เดิมท่ีภาคนี้เรียกรวมกับคนภาคกลางแตเนื่องจากลักษณะภูมิประเทศซ่ึงตาง
ไปจากภาคกลาง คือผลิตผลและภูมิอากาศคลายคลึงกับภาคใต โดยมีลักษณะภูมิประเทศเปนทิวเขา  
ท่ีราบลุมแมน้ํา และท่ีราบชายฝงทะเล โดยมีพรหมแดนติดตอกับประเทศกัมพูชา  
   2)  ลักษณะประชากร  

   เช้ือชาติของประชากรในภาคตะวันออกมีลักษณะปะปนกันเชนเดียวกบั
ประชากรในภาคอ่ืนของไทย โดย เฉพาะจังหวัดท่ีอยูใกลภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     
มีลักษณะเหมือนไทยกลาง แตเนื่องจากมีอาณาเขตติดตอชายฝงทะเลทําใหมีพวกเช้ือสายจีนอพยพ
เขามาทางฝงทะเลเชนเดียวกับจังหวัดชายฝงทะเลของภาคกลาง และการ ท่ีภาคตะวันออกมีชายฝง
ทะเลติดตอกับประเทศใกลเคียง จึงมีพวกเขมรเขามาอาศัยอยูบางใน จังหวัดตราดและจันทบุรี       
ในปจจุบันชาวไทยจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง ไดมีการอพยพยายถ่ินเขาไปหางาน
ทําในภาคตะวันออกมากข้ึน อาชีพในภาคนี้สวนใหญเปนพืชสวนพืชไร การประมง พืชสวนท่ี
สําคัญ ไดแก เงาะ ออย มันสําปะหลัง และสับปะรด เปนตน     
   3) บริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรม     
     ศาสนาท่ีประชากรสวนใหญนับถือเปนพระพุทธศาสนา แตในจันทบุรี 
ตราด ไดมีประชากรที่นับถือศาสนา คริสตนิกายโรมันคาทอลิกปะปนอยูบาง เพราะเคยเปนดินแดน
ท่ีฝร่ังเศสเขามายึดครองอยูระยะหนึ่ง ประชากรสวนใหญใชภาษาเชนเดียวกับไทยภาคกลาง แตมี
เสียงเพี้ยนไปตามทองถ่ิน ภาษาเขมรมีพูดกันอยู ในกลุมคนเขมรแถบชายแดน สระแกว จันทบุรี 
และตราด  งานประเพณีของคนในภาคตะวันออกคืองานบุญเชนเดียวกับชนในภาคอ่ืนท่ีไปวัด
ทําบุญในวันสําคัญทางศาสนา        
   4)  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาค
ตะวันออก     

   ประกอบดวย  3โรงพยาบาล   ดังนี้ 1)โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร         
2) โรงพยาบาลระยอง  และ 3)โรงพยาบาลพระปกเกลา      

 1.2.4  ภาคตะวันตก       
   1) ลักษณะท่ีตั้งและภูมิศาสตร      
    ภาคตะวันตก ประกอบดวยพื้นท่ี 5 จังหวัด  ไดแก 1) ตาก 2) กาญจนบุรี      
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3) ราชบุรี 4) เพชรบุรี   และ 5) ประจวบคีรีขันธ   ลักษณะภูมิประเทศสวนใหญเปนภูเขาสลับกับ      
หุบเขาท่ีคอนขางชันและแคบกวาหุบเขาของภาคเหนือ เนื่องจากการกัดเซาะของแมน้ําลําธาร         
มีภูมิประเทศคลายภาคเหนือ          

  2)  ลักษณะประชากร       
    ภาคตะวันตกเปนภาคท่ีมีจํานวนประชากรนอยท่ีสุดและเบาบางท่ีสุด         
มีชนกลุมนอยพวกมอญ กะเหร่ียง พมาอาศัยอยูทุกพื้นท่ีเนื่องจากมีอาณาเขตติดตอกับประเทศพมา 
จังหวัดท่ีมีประชากรมากที่สุดและมีความหนาแนนมากท่ีสุดคือ ราชบุรี สวนจังหวัดท่ีมีประชากรต่ํา
ท่ีสุดและมีความหนาแนนเบาบางท่ีสุดคือจังหวัดตาก  ซ่ึงทําใหภาคตะวันตกเกิดปญหาท่ีสําคัญคือ
ปญหาเกี่ยวกับความยากจนของประชาชนและปญหาเกี่ยวกับชนกลุมนอยขาดแคลนท่ีอยูอาศัยและ
ขาดพื้นท่ีการเพาะปลูก  โดยวิถีชีวิตของคนภาคตะวันตกคือ การเพาะปลูก การเล้ียงสัตว  เปนตน
   3) บริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรม     
       ภาคตะวันตกเปนภาคท่ีมีการรวมกลุมคนของคนหลายเช้ือชาติ  
ประชากรสวนใหญนับถือเปนพระพุทธศาสนา   มีการใชภาษาตามชนกลุมนอยท่ีอาศัยอยู        
ความเช่ือของกลุมคนยังมีการนับถือผีและการทําพิธีกรรมทางไสยศาสตร  เปนตน   

  4) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   เขตภาค
ตะวันตก  ประกอบดวย  2 โรงพยาบาลดังนี้ 1) โรงพยาบาลราชบุรี และ 2) โรงพยาบาลเจาพระยา
ยมราช   

 1.2.5  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ      
   1)  ลักษณะท่ีตั้งและภูมิศาสตร      
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือประกอบดวยพื้นท่ี 19 จังหวัด  ไดแก 1) เลย  
2) หนองคาย 3) อุดรธานี  4) สกลนคร 5) นครพนม 6) ขอนแกน 7) กาฬสินธ์ิ 8) มุกดาหาร              
9) ชัยภูมิ 10) มหาสารคาม  11) รอยเอ็ด 12) ยโสธร  13) นครราชสีมา 14) บุรีรัมย 15) ศรีสะเกษ 
16) อุบลราชธานี 17) อํานาจเจริญ 18) อุบลราชธานี  และ  19) หนองบัวลําภู ลักษณะภูมิประเทศ
สวนใหญเปนท่ีราบสูงกวางใหญและมีแมน้ําหลอเล้ียงในท่ีราบสูง    
   2)  ลักษณะประชากร       
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภูมิภาคท่ีมีพื้นท่ีและประชากรมากท่ีสุด 
นอกจากนั้นยังเปนภูมิภาคท่ีมีปญหาในดานตาง ๆ มากท่ีสุด เชน ปญหาความแหงแลง ความยากจน 
ประชากรอพยพยายถ่ินประชากรในภาคน้ีพูดภาษาไทยสําเนียงอีสาน แตกตางไปจากสําเนียง
ทองถ่ินในภาคเหนือแตประชากรสวนใหญสามารถพูด สําเนียงไทยภาคกลางได ประชากร อาชีพ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือคือการเพาะปลูก ภาคนี้มีพื้นท่ีทํานามากกวาภาคอ่ืน ๆ แตผลิตผลท่ีได
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ต่ํา เพราะการทํานาสวนใหญอาศัยน้ําฝนซ่ึงไมคอยแนนอนเปนเหตุใหประชากรในภูมิภาคนี้มีความ
ยากจนเปนสวนมาก            

  3) บริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรมความเชื่อ    
    วิถีชีวิตของคนอีสานจะมีความเกี่ยวของเร่ืองผีซ่ึงมีความผูกพันกับชีวิต
ของคนอีสานต้ังแตเกิดจนกระท่ังตาย เกี่ยวของกับชีวิตตลอดเวลา  อํานาจเหนือธรรมชาติซ่ึงมีผีเปน
ตัวแทน  จึงเปนพื้นฐานสําคัญของวิถีชีวิตชาวอีสานมาต้ังแตคร้ังอดีต  ผีทําใหชาวอีสานดํารงชีวิต
อยูในสังคมเดียวกันดวยความสงบสุข  ราบร่ืนอํานาจเหนือธรรมชาติท่ีเกี่ยวกับความเช่ือเร่ืองผียงัเขา
มาเกี่ยวของกับชีวิตของชาวอีสานแมกระท่ังวาระสุดทายของชีวิต  ชาวอีสานยังมีความเอ้ืออาทรตอ
ผูตาย คือยังมีพิธีกรรมในฮีตเดือนเกา การทําบุญขาวประดับดินเพื่อเปนการอุทิศสวนกุศลใหแกญาติ
พี่นองท่ีลวงลับไปแลว ใหยังคงไดรับความสุขอยูบนสวรรค โดยเช่ือวาผีผูตายสามารถที่จะรับเอา
สวนบุญนี้ได            
   4) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ   

   ประกอบดวย 6 โรงพยาบาลดังนี้ 1) โรงพยาบาลศูนยสุรินทร                        
2) โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  3) โรงพยาบาลศูนยบุรีรัมย  4) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค        
5) โรงพยาบาลศูนยมหาราชโคราช   และ 6) โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี    

 1.2.6  ภาคใต 
  1)  ลักษณะท่ีตั้งและภูมิศาสตร     

    ภาคใตประกอบดวยพื้นท่ี 14 จังหวัดไดแก  1)ชุมพร   2) สุราษฏรธานี      
3) นครศรีธรรมราช  4) พัทลุง   5) สงขลา  6) ปตตานี  7)  ยะลา   8) นราธิวาส   9) ระนอง 10) พังงา  
11)  กระบ่ี  12) ภูเก็ต  13) ตรัง  และ14) สตูล  ลักษณะภูมิศาสตรสวนใหญเปนคาบสมุทร มีทะเล
กวางขนาบอยูท้ัง  2 ขาง  มีทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณท้ังในทะเล  ท่ีราบชายฝง  

  2)  ลักษณะประชากร       
    ประชากรในภาคใตมีความหลากหลาย ไดแก อินเดีย  จีน  ชวาและ
มาเลย ประชากรในจังหวัดเหลานี้พูดภาษาไทยสําเนียงใต แตสวนใหญจะพูดภาษาไทย สําเนียงภาค
กลางได  อาชีพในภาคใตมีคอนขางหลากหลายไปในแตละจังหวัดแตท่ีสําคัญไดแก การทําสวน      
มีสวนยางพาราเปนพืชสําคัญท่ีสุด รองลงไปเปนสวนมะพราว สวนผลไม สวนการทํานาจะมีมาก
ทางดานชายฝงตะวันออกในจังหวัดสุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พัทลุง และบางสวนของจังหวัด
สงขลา นอกเหนือไปจากการเกษตรกรรมทางภาคใตมีการทําเหมืองแรซ่ึงทํากันในหลายจังหวัด 
สวนใหญเปนการขุดแรดีบุก การประมงมีการทํากันตลอดชายฝงทะเล 
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  3) บริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรมความเชื่อ    
    มีประชากรนับถือศาสนาอิสลามและพูดภาษายาวีซ่ึงเปนภาษาทองถ่ิน 
ประชากรสวนใหญเปนชาวพุทธและกลุมชนมุสลิม ลักษณะจึงผสมผสานกันระหวางความเช่ือกับ
ศาสนา ประชากรสวนใหญเปนชาวมุสลิม ๗๖ เปอรเซ็นต ศาสนาพุทธ ๒๓ เปอรเซ็นต ท่ีเหลือ    
นับถือศาสนาคริสต  ความเช่ือ วิธีชีวิตของประชากรในภาคใตจึงข้ึนอยูกับศาสนา เพื่อเปนแนวทาง
ในการดําเนินชีวิต ความเชื่อของชาวมุสลิมเช่ือวาสรรพส่ิงในสากลจักรวาลนี้ อัลเลาะหสรางข้ึนมา
และดําเนินไปตามธรรมชาติภายใตกฎเกณฑท่ีอัลเลาะห เปนผูกําหนดข้ึนตั้งแตเกิดจนตาย  ดังเชน
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย การจัดการศพ  อาบน้ําศพ   หอศพ  ละหมาดแกศพ ฝงศพ เปนตน 

  4) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต 
    ประกอบดวย  5 โรงพยาบาล  ดังนี้  1) โรงพยาบาลตรัง  2) โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช 3)โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ  4)โรงพยาบาลสุราษฏรธานี และ                
5) โรงพยาบาลยะลา    

 จะเห็นไดวา  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีความแตกตางกันในลักษณะท่ีตั้งและ
ภูมิศาสตร  บริบททางสังคมและวัฒนธรรมความเชื่อ จึงสงผลตอความแตกตางของผูรับบริการท่ีมี
ความหลากหลายท้ังความแตกตางในดานความคิด  ความเชื่อ  วิถีชีวิต  ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ี
เขามารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนั้น จึงเปนภาระหนาท่ีของโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ ท่ีตองมีความสามารถในการบริหารจัดการในการใหบริการทางสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกมิติใน
การดูแล  

 
1.3   บริบทการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

     
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เปนศูนยกลางการใหบริการทางสุขภาพตามระบบ

เครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข   มีหนาท่ีใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยท่ีตองการ
ความรู  ความชํานาญเฉพาะทางหรือเทคโนโลยีท่ีทันสมัย   โดยรับผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไปตามข้ันตอนการสงตอ (สมาคมนักบริหารโรงพยาบาลแหงประเทศ
ไทย,  2544) จึงทําใหผูมารับบริการมีจํานวนมากข้ึนเร่ือย ๆท้ังผูปวยที่ไดรับการรักษาหายจนกลับ
บานและผูปวยท่ีตองรับการดูแลท่ีเปนโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลจนเปนผูปวยระยะสุดทายท่ีมีมาก
ข้ึนในทุกหอผูปวย   การดูแลผูปวยกลุมดังกลาวจึงมีความสําคัญและเปนภาระหนาท่ีของพยาบาล
วิชาชีพโดยตรงในการจัดระบบบริการ  ใหการพยาบาลเพ่ือใหการตอบสนองการดูแลแบบองครวม
ท่ีเปนเปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว  
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 จากการทบทวนการศึกษาสถานการณการดูแลแบบประคับประคองในบริบทของ
ประเทศไทยโดยวาสินี  วิเศษฤทธ์ิ และ จิตรศิริ  ขันเงิน (2549) และ คูมือการดูแลรักษาสุขภาพ
ผูปวยระยะสุดทาย  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  โดยสถาพร  ลีลานันทกิจ ( 2547) และ
การสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาศูนยองครวม  มีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายมากกวา 10 ป ในโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแหงหนึ่ง
ท่ีมีการจัดระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนผูใหขอมูล เม่ือวันท่ี  24 เมษายน 2553  พอสรุปได
วา บริบทการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีดังนี้ 

 ผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลตติยภูมิไดมีการกระจายตัวอยูในทุกหอผูปวย     
แตจะมีอยูจํานวนมากในหอผูปวยอายุรกรรม  และหอผูปวยวิกฤติเนื่องจากเปนหนวยงานท่ีตองรับ
ผูปวยโรคเร้ือรังมากท่ีสุด  โดยผูปวยสวนใหญตองอยูรวมกันท้ังผูปวยท่ีมีอาการหนักมากจน       
ใกลเสียชีวิตพรอมอุปกรณชวยชีวิตท่ีสําคัญ เชน การใสทอชวยหายใจ  ผูปวยอาการหนัก และผูปวย
ท่ีพอสามารถชวยเหลือตนเองได เนื่องจากความจํากัดของการท่ีมีจํานวนเตียงท่ีเปดใหบริการ        
ไมเพียงพอกับจํานวนผูเขามารับบริการ โดยยังไมมีหอผูปวยไดรับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรง      
รวมไปถึงการจัดระบบบริการในการดูแลผูปวยระยะสุดทายยังไมมีรูปแบบ ไมมีผูรับผิดชอบท่ี
ชัดเจน      แตเปนการใหการพยาบาลโดยท่ัวไปและเปนการดูแลท่ีเกิดข้ึนตามสภาพปญหาและ
ความตองการของผูปวยเฉพาะราย และมีการดําเนินการเฉพาะสวน เฉพาะหอผูปวย  รวมไปถึงยัง
ขาดการผสมผสานกลวิธีนํามาใชการดูแล เชน การนวดบําบัด ดนตรีบําบัด พลังสัมผัส เปนตน และ
การพัฒนาโปรแกรมท่ีใชศาสตรการดูแลแบบองครวมเพื่อตอบสนองความตองการที่มีความ
ซับซอนเชน การพัฒนาโปรแกรมสําหรับพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทาย      
การพัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวในการเผชิญความตาย เปนตน รวมไปถึงยังขาด
เคร่ืองมือหรือแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีเปนรูปธรรม เชน การพัฒนา   
end of life care guideline  ของหนวยงาน   เคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวด เปนตน และประเด็น
สําคัญ   ในตัว  ผูใหบริการเองในท่ีนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพเองยังขาดความตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญของ
การจัดการการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เนื่องจาก มองผูปวยระยะสุดทายเปนเพียงงานท่ีตองปฏิบัติ 
และอีกไมนานผูปวยก็จะเสียชีวิต โดยจะตอบสนองปญหาแตทางกายเทานั้นส่ิงเหลานี้เกิดจากการ
ขาด   องคความรู  ทัศนคติ ทักษะในเร่ืองตางๆดังนี้ เชน การส่ือสาร การตอบสนองดานจิตวิญญาณ      
การบอกขาวราย การเตรียมญาติเม่ือผูปวยเขาสูภาวะสุดทายของชีวิต  การใหขอมูลกับผูปวยและ
ญาติ การจัดกิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาใหผูปวย เชน ทําบุญ สวดมนต และเนื่องจากใน
ปจจุบันทุกโรงพยาบาลไดมีการเรงรัดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ท่ีเรงรัดนํา
ลงสูการปฏิบัติ จึงเนนการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย ทางโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิจึงไดมีการจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในแตละสาขาข้ึนเพื่อประสานความ
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รวมมือระหวางแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม เภสัชกร ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน   
แตละสาขาข้ึนเชนกัน โดยมีการจัดวาระประชุมข้ึนในแตละเดือนเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคในการ
ดําเนินงานและติดตามผลการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวดังกลาว   นอกจากนั้น
ภาระหนาท่ีอีกดานคือผูปวยระยะสุดทายท่ีตองกลับไปใชชีวิตท่ีบานจนเสียชีวิต  ไดเร่ิมมีการ
จัดระบบการดูแลโดยบริการเยี่ยมบานเพื่อใหคําปรึกษา เชน การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร  
การใชยาเพื่อลดความเจ็บปวด รวมไปถึงกรณีมีนัดพบแพทยเพื่อติดตามผลการรักษา แตผูปวยและ
ญาติไมสะดวกในการเขามารับบริการ พยาบาลวิชาชีพท่ีเยี่ยมบานจะมีการเก็บส่ิงสงตรวจ เชน   
เลือด มาสงตรวจใหเพื่ออํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว 

จึงเห็นไดวา การดูแลผูปวยระยะสุดทายในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท้ังหมดมีบางประเด็นท่ีไดเร่ิมพัฒนาเปนรูปธรรมบางแลวในโรงพยาบาลบางแหง  เชน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  แตบางโรงพยาบาลกําลังอยูในกระบวนการในการพัฒนาการดูแลผูปวย    
กลุมนี้   เพื่อจุดมุงหมายเดียวกัน คือ การตอบสนองความตองการของผูปวยอยางเปนองครวม และผูท่ี
ขับเคลื่อนกลยุทธในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีสําคัญคือ พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงในบริบทของ
โรงพยาบาล  ตติยภูมิ  ท่ีมีความแตกตางของผูรับบริการในทุกดานท้ังเช่ือชาติ ภาษา วิถีชีวิต      
ความเปนอยู ขนบธรรมเนียมประเพณี  นอกเหนือจากการตอบสนองแบบองครวมนั้น พยาบาล
วิชาชีพตองแสดงออกถึงการเคารพในคุณคา ความเชื่อ และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและไมใชความ
เช่ือ  คุณคาของตนเองในการตัดสินผูอ่ืน หรืออีกนัยหนึ่งคือ แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลเชิง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

                                
2.  แนวคิดเก่ียวกับการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม เปนลักษณะหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในการใหการดูแลเพื่อ
มุงเนนถึงพฤติกรรมการดูแลและการใหการพยาบาลบุคคลท่ีมีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน   เพื่อใหการ
พยาบาลท่ีสอดคลองกับความตองการของแตละวัฒนธรรมของผูรับบริการไดอยางสมบูรณ     

2.1   ความหมายการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม     
 วันเพ็ญ   พิชิตพรชัย  (2541) ใหความหมาย  การพยาบาลเชิงวัฒนธรรมหมายถึง   
การดูแลและใหการพยาบาล โดยคํานึงถึงคานิยมเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแบบแผนพฤติกรรม
ตางๆ ของคนในเช้ือชาติหรือวัฒนธรรมท่ีตางกัน เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยาง
สมบูรณสอดคลองกับความตองการของผูปวยและสอดคลองกับลักษณะเฉพาะของเช้ือชาติ
วัฒนธรรมนั้น   
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 จิราจันทร  คณฑา  (2541)  ใหความหมาย การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม หมายถึง      
การปฏิบัติการพยาบาลโดยการยอมรับคานิยม  ความเชื่อทางวัฒนธรรมท่ีสอดคลองกับพฤติกรรม
สุขภาพซ่ึงมุงท่ีการดูแลแบบองครวมและสอดคลองกับวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัวและสถาบัน   
เพื่อใหผูรับบริการมีความเปนอยูดีและมีภาวะสุขภาพดี     
 สุดศิริ  หิรัญชุณหะและคณะ (2550) ใหความหมาย การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
หมายถึง  เปนความสามารถหรือวิธีการปฏิบัติท่ีแสดงออกถึงการใหเกียรติและยอมรับในความเชื่อ  
ลักษณะสัมพันธภาพ  ทัศนคติ และพฤติกรรมของครอบครัวผูใชบริการและความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผูใหบริการเอง   

 Rothschild (1998)  ใหความหมายการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม หมายถึง  ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพดวยความเขาใจถึงความตางในดานความเช่ือ  คานิยม  
ประวัติของแตละบุคคลซ่ึงมีความแตกตางกัน      

 Leininger (2006)  ใหความหมาย การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม หมายถึง  การศึกษา
และการปฏิบัติท่ีเปนแบบแผนท่ีมุงเนนการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรม   และรูปแบบความเจ็บปวย
ของประชาชนแบบองครวม โดยเคารพในความแตกตางและความคลายคลึงในคุณคา  ความเช่ือ  
และวิถีชีวิตทางวัฒนธรรมของประชาชน   โดยมีเปาหมายเพื่อดูแลและเตรียมใหผูปวยมี
ความสามารถในการดูตนเองใหมีความสอดคลองทางวัฒนธรรม 
 สรุป  การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพตอบุคคลท่ีมีบริบทความแตกตางในภูมิหลังดานวัฒนธรรมไดแก  เช้ือชาติ   ศาสนา เพศ   
วิถีชีวิต   ความเช่ือและพฤติกรรมโดยมุงเนนการดูแลแบบองครวมและสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวยและลักษณะเฉพาะของเช้ือชาติวัฒนธรรมนั้นๆ 
 

2.2   วิวัฒนาการการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
 พยาบาลวิชาชีพในฐานะบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีตองใหการดูแลผูใชบริการ   
ท้ังในภาวะสุขภาพดี  หรือเจ็บปวยโดยพบวามนุษยจะมีความแตกตางกันทางสังคมและวัฒนธรรม
ทําใหความตองการการดูแลมีความแตกตางกันไป (วันดี  สุทธรังสี, 2548)  และจากแนวคิดดังกลาว 
จึงไดเกิดทฤษฏีการพยาบาลเชิงมนุษยวิทยาที่เนนความแตกตางของวัฒนธรรม หรือการพยาบาลเชิง
วัฒนธรรมข้ึน (Transcultural   nursing)       
 ในป ค.ศ. 1950   Madeleine  Leininger  ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพในสถานพินิจ
และคุมครองเด็ก  ทานพบวา  ปญหาท่ีสําคัญของพยาบาลในการดูแลเด็กก็คือ  การขาดความเขาใจ
ในปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีผลตอพฤติกรรมของเด็กท่ีมาจากสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางกัน   
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ทฤษฏีจิตวิเคราะห  และจิตวิเคราะหบําบัดท่ีมีอยูไมไดชวยใหเกิดความลึกซ้ึงตอปญหาเหลานั้น 
ทานไดศึกษาวิจัยชนเผา Gadsup ใน  Guinea โดยวิธีชาติพันธวรรณา (Ethnographic)  ทานไดเกิด
ความตระหนักและความเขาใจในวัฒนธรรมตะวันออกและตะวันตก  เกี่ยวกับการดูแลและ
พฤติกรรมสุขภาพเปนจุดเร่ิมตนของการสราง ทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม   การดูแลใน
ปจจุบัน Leininger ไดช่ือวาเปนผูนําของวิชาชีพท่ีสนับสนุนการนําความรูดานมานุษยวิทยามาใช
ทางการพยาบาล  ทานไดเขียนหนังสือเลมแรก ช่ือ  Nursing and   Anthropology: The world to 
blend (1970)  ถือไดวาทานเปนผูท่ีทําใหเกิดสาขาวิชา  Transcultural  Nursing และไดเขียนหนังสือ
เลมตอมาช่ือ  Transcultural  Nursing : Concepts,  Theories   and   Practice   อธิบายมโนมติหลัก
ของการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมและการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองตามวัฒนธรรมในระยะ30 ป
ท่ีผานมา  Leininger ไดใชกรอบแนวคิดของทฤษฏี   ศึกษาวิจัยในกลุมชนตางวัฒนธรรม             
โดยวิธีการเชิงคุณภาพเพื่อใหเกิดความเขาใจโดยอาศัยมุมมองจากภายในของวัฒนธรรมนั้นมากกวา
มุมมองจากภายนอกวัฒนธรรม ในกลางป ค.ศ. 1980 สมาคมการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมไดสราง
แนวทางและการปฏิบัติใหเปนท่ียอมรับอยางกวางขวาง  และไดมีการเร่ิมทําวารสารการพยาบาลเชิง
วัฒนธรรมคร้ังแรกในป ค.ศ. 1989  จึงเร่ิมมีการตีพิมพวารสารการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม   
ตอจากนั้นในป ค.ศ. 1994 วารสารการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมไดมุงเผยแพรเฉพาะทฤษฏีการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรม  งานวิจัย โดยนับเปนวารสารทางการแพทยเลมแรกท่ีเผยแพรงานวิจัย
ทางการพยาบาลเชิงคุณภาพและการคนหาการดูแลบุคคลเชิงวัฒนธรรม  ปจจุบันการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมมีหนังสือ   งานวิชาการ   งานเขียนท่ีเผยแพรโดยเปนหนังสืออางอิงประมาณ  22  เลม  
บทความ  900 เร่ือง บทเรียน  70 บท   วีดีโอ 40  เร่ือง  และโปรแกรมการศึกษาโปรแกรมซ่ึงเกิดข้ึน
หลังป  ค.ศ.  1960  ปจจุบันมีพยาบาลท่ัวโลกจํานวนมากกวา  10,000 คน   ไดเคยศึกษาเกี่ยวกับการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรม    นอกจากน้ีผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมไดเตรียมโปรแกรม
การศึกษาเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพทางการพยาบาลและเพื่อบริการอาจารย  ผูวิจัย ในการนําไปใชใน
การเรียนการสอนหรือการศึกษาคนควา และเปนแบบอยางการปฏิบัติในสถาบันมากมายตลอดมา
จนถึงปจจุบัน   
 สรุป  วิวัฒนาการของแนวคิดการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมมีการพัฒนามาตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน  จนกลายเปนทฤษฏี  แนวคิดท่ีหลากหลาย   แตทุกแนวคิดมีเปาหมายเดียวกันในมิติ
การดูแลสุขภาพในมิติความตางเชิงวัฒนธรรมของผูรับริการนั่นเอง  
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 2.3  แนวคิด/ทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม  
     

 2.3.1 ทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ Leininger   
  ทฤษฏีการพยาบาล  เปนทฤษฏีท่ีมีคุณคาเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติการ

พยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพในการดูแล โดยจากการศึกษาของ Leininger (2003)  ไดอธิบายถึง
รายละเอียดของทฤษฏี  และการนําทฤษฏีลงสูการปฏิบัติดังนี้ 

  ทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ Leininger เร่ิมพัฒนาในกลางป ค. ศ. 
1950 โดย        ดร. ไลนิงเจอร โดยมีการพัฒนาทฤษฏีการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ี
มีความเปนสากลและหลากหลายบนพื้นฐาน ดังนี้ 

   1)  บุคคลในวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันจะเปนผูท่ีแตกตางกันจะเปนผูท่ี
สามารถใหขอมูลเพื่อเปนแนวทางการแกพยาบาลในการวางแผนการดูแลตามความตองการของตนได  

  2)   ทฤษฏีการพยาบาลควรพัฒนาข้ึนเพื่อเปนแนวทางแกพยาบาลในการ
คนหามุมมองของผูใชบริการท้ังในดานความรูและการปฏิบัติ เพ่ือนํามาผสมผสานกับมุมมองหรือ
แนวคิดของพยาบาลในการตัดสินใจหรือใหการพยาบาลที่เหมาะสม จากแนวคิดนี้ ไดมีการพัฒนา
ไปเปนแบบจําลองพระอาทิตยข้ึน (Sunrise  model)  โดยเปนโมเดลท่ีพัฒนาข้ึนเพื่ออธิบายส่ิงตางๆ
ท่ีมี     ผลตอแนวคิดและวิถีชีวิตของคนในแตละสังคม โดยเปรียบเทียบเหมือนการขึ้นของดวง
อาทิตย       โดยแบงองคประกอบเปน 2  ดังนี้      
  องคประกอบของแบบจําลองพระอาทิตยขึ้น (Sunrise  model)  ไดดังนี้
  1)  สวนบนของคร่ึงวงกลม  แสดงถึงโลกทัศนของบุคคลในแตละเชื้อชาติ
วัฒนธรรม รวมท้ังโครงสรางทางสังคมของบุคคลเหลานั้น  เชน  ศาสนา  สภาพเศรษฐกิจ การศึกษา  
เทคโนโลยีและอ่ืนๆ  รวมถึงแบบแผนทางดานการดูแลสุขภาพของบุคคลซ่ึงมีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติการดูแล  นอกจากน้ีลักษณะส่ิงแวดลอม  ภาษา  และความเปนมาของชนชาตินั้น ก็ถือเปน
องคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะชวยบงช้ีลักษณะความตองการและแบบแผนการปฏิบัติตนของแตละ
บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน รวมไปถึงสถาบันตางๆ      
  2)   สวนลางของคร่ึงวงกลม   แสดงถึงระบบการดูแล  แนวทางหรือวิธีการ
ตางๆ ท่ีจะนําไปสูการพยาบาลท่ีมีประโยชนและเหมาะสมกับแนวทางการดําเนินชีวิตของบุคคล
หรือกลุมคนท่ีใชบริการพยาบาล ซ่ึงใชระบบการพยาบาลมาเปนตัวเช่ือมโยงท้ังสองระบบ            
เขาดวยกันซ่ึงจะประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ  1) การคงไวซ่ึงการดูแลตามวัฒนธรรม (Cultural  care  
preservation / maintenance)   2)  การปรับเขากันระหวางการดูแลตามแบบแผนวัฒนธรรมและของ
วิชาชีพ (Cultural  care  accommodation / negotiation)   3) การแกไขหรือการเปล่ียนแปลงการดูแล
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ใหเกิดแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลใหม (Cultural  care  repatterning / restructuring)  เพื่อเปาหมาย
สุดทายคือ  การดูแลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม      
  ทฤษฏีนี้สามารถใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการตัดสินใจและการ
ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยไดดียิ่งข้ึน โดยผานกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตางวัฒนธรรม  
3  ประการ คือ   

  1)   การพยาบาลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือการดํารงรักษา (Cultural care  preservation 
/  maintenance) หมายถึง กระบวนการท่ีพยาบาลใหการดูแลโดยคํานึงถึงและเคารพในวัฒนธรรม  
ความเช่ือของผูปวยซ่ึงแสดงถึงการท่ีผูปวยไดรับการยอมรับ นับถือจากพยาบาลนั่นเอง  

  2)   การพยาบาลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือการปรับเปล่ียนใหเหมาะสม (หรือการ
เจรจาตอรอง)  (Cultural  care  accommodation / negotiation) หมายถึง กระบวนการที่พยาบาลมีสวน
ชวยใหผูปวยเรียนรูท่ีจะปรับตัวตอส่ิงตาง ๆ อยางคอยเปนคอยไป และชวยใหผูปวยสามารถตอรอง
กับทีมสุขภาพในเร่ืองของการรักษาพยาบาลไดเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเองและมีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลรวมไปดวย    
 3)   การดูแลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือการปรับรูปแบบใหม (Cultural  care  repatterning / 
restructuring)  หมายถึง  กระบวนการที่พยาบาลสามารถชวยใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงหรือปรับแตง
แนวการปฏิบัติและวิถีการดํารงชีวิตใหเขากับสภาพแวดลอมและรูปแบบของการดูแลสุขภาพจาก
ทีมสุขภาพ  โดยท่ีวัฒนธรรมความเช่ือและคานิยมของผูปวยยังคงไดรับการยอมรับนับถือจาก
พยาบาลอยูเชนเดิม ท้ังนี้การปรับเปล่ียนดังกลาวจะตองมาจากความตองการและความรวมมือจาก
ผูปวยเปนสําคัญ  

   มโนมติหลักตามทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ Leininger 
   มโนมติหลักตามทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของไลนิงเจอร 
ประกอบดวยมโนมติหลักเกี่ยวกับมนุษย  สุขภาพ ส่ิงแวดลอม และการพยาบาล โดยไลนิงเจอรได
ใหแนวคิดเกี่ยวกับแตละมโนมติไวดังนี้ (Leininger , 2003)     
   บุคคล : ส่ิงมีชีวิตท่ีอยูรอดในสถานท่ีและเวลาในปจจุบันดวย
ความสามารถในการดูแลทารก เด็ก ผูใหญ และผูสูงอายุ  ภายใตส่ิงแวดลอมและวิธีการที่แตกตาง
กัน หรือส่ิงมีชีวิตทางวัฒนธรรมซ่ึงหมายความรวมถึงบุคคล  ครอบครัว และกลุมวัฒนธรรม การ
แสดงออก  การกระทําของมนุษยมีตนกําเนิดมาจากคานิยม  ความเช่ือ และการปฏิบัติตาม
วัฒนธรรม           
   ส่ิงแวดลอม : สภาพทางกายภาพ  ส่ิงแวดลอม สังคม มโนภาพในสังคม
และปจจัยอ่ืนๆท่ีสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว และกลุมวัฒนธรรม   
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   สุขภาพ : คานิยม ความเช่ือ และแบบแผนการปฏิบัติตามวัฒนธรรมท่ี
ใชในการรักษาความเปนอยูดีของบุคคลแตละกลุมใหคงอยู โดยเนนท่ีการมองจากมุมมองของผูอ่ืน
ท่ีอยูในสถานการณ แทนการมองจากมุมมองของบุคคลนอกสถานการณ จุดเนนอยูท่ีความเปนอยูดี  
สามารถดํารงชีวิตประจําวัน การทํากิจกรรมตามบทบาทหนาท่ี  ท่ีสอดคลองกับความคาดหวังทาง
วัฒนธรรม           
 การพยาบาล : เปนศาสตรและศิลปท่ีเกิดจากการเรียนรู  มีจุดเนนท่ีพฤติกรรม หนาท่ี
และกระบวนการสวนบุคคลท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือการสงเสริมและการคงอยูของพฤติกรรมสุขภาพ
หรือการฟนฟูสภาพจากการเจ็บปวย  การพยาบาลจึงมีความหมายเปนการกระทําและการตัดสินใจ
ของพยาบาล โดยการยอมรับคานิยม  ความเชื่อทางวัฒนธรรมท่ีสอดคลองกับพฤติกรรมสุขภาพ 
(Cultural congruent care) การพยาบาลจัดเปนบริการวิชาชีพท่ีประสานอยูระหวางการดูแลสุขภาพ
แผนปจจุบันและระบบการดูแลพื้นบาน เพื่อใหผูรับบริการบรรลุเปาหมายการเปนอยูดี การมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี และมีความพึงพอใจในการดูแลท่ีไดรับ  วิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการดูแลมี
ความสอดคลองระหวางวัฒนธรรม  การรักษาพยาบาลแผนใหมกับการดูแลดวยระบบวัฒนธรรม
พื้นบาน  
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                                    ภาพท่ี  1   Sunrise   Model 
 

ท่ีมา : Leininger, 2002  
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 2.3.2  แนวคิดการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ Giger & Davidhiza   
  แนวคิดของ Giger & Davidhiza ( 2002) ไดพัฒนารูปแบบของการประเมิน
ทางวัฒนธรรม  ท่ีพยาบาลวิชาชีพตองทําความเขาใจในองคประกอบ ดังน้ี   
  1)  Transcultural  nursing  หมายถึง ความสามารถในการพยาบาลผูปวยท่ีมี
ความแตกตางกันไดอยางเหมาะสมโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง  culturally  diverse  nursing  care 
หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงวิธีการใหการพยาบาลหลายรูปแบบตามความเหมาะสมในการใหการ
พยาบาลท่ีตอบสนองความตองการโดยใชความรูขามวัฒนธรรม    
  2)   Cultural unique individuals  เพื่อใหสามารถใหการพยาบาลที่เหมาะสม
ตามความแตกตางทางวัฒนธรรม   พยาบาลจะประเมินความแตกตางทางวัฒนธรรมของแตละ
บุคคลในปจจัยของการส่ือสาร  (Communicaton)  อาณาเขต  (Space)  องคกรสังคม  (Social   
organization) เวลา (Time) การควบคุมส่ิงแวดลอม (Environment  control) ความแตกตางทางดาน
ชีวภาพ (Biological variation)  

  3)   Cultural  sensitive  environment  หมายถึง  การจัดการส่ิงแวดลอมใน
สถานบริการในระดับบริการตางๆ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและตติยภูมิ  โดยใชความรูทาง
วัฒนธรรมท่ีเหมาะสมและมีขอมูลท่ีถูกตอง ในการวางแผนปฏิบัติตอผูรับบริการไดอยางเหมาะสม
กับวัฒนธรรมท่ีแตกตางนั้น         
   4)   Health  and  wellness  behaviors  หมายถึง  ภาวะสุขภาพท่ีมีวัฒนธรรม
เปนพื้นฐานใหเกิดความเจ็บปวยหรือภาวะสุขภาพ         

 
 2.3.3  แนวคิดการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ Punnell    

   แนวคิดของ Punnell  (2002)   สําหรับการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมมีลักษณะ
เปนวงกลม 3 รูปโดยวงนอกไดแสดงถึงสังคมโลก  วงท่ีสองไดแสดงถึงชุมชน  วงในสุดแสดงถึง 
บุคคลท่ีเกี่ยวของและสวนกลางประกอบดวยปจจัย 12 ดาน  ท่ีมีผลตอแนวคิดดังกลาว  ดังนี้ 
   1)  ภาพรวม/ประเพณี  หมายถึง ถ่ินท่ีอยู   สถานที่ตั้ง  สภาพเศรษฐกิจ  
การเมืองการศึกษาและอาชีพ        
   2) การส่ือสาร หมายถึง ภาษาทองถ่ิน เวลา  การสัมผัส  สีหนา ภาษากาย   
น้ําเสียงและการสบตา  
   3)  บทบาทครอบครัวและองคการ  หมายถึง  เพศ  อายุ  วิถีชีวิต  บทบาท
การเปนหัวหนาครอบครัว  สภาพทางสังคม       

  4)  การทํางาน  หมายถึง ความมีอิสระ   การรับวัฒนธรรมอ่ืน   
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   5)  ชีวนิเวชวิทยา  หมายถึง  สีผิว  พันธุกรรม   และปจจัยทางชีววิทยา 
   6)  พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ  หมายถึง  บุหร่ี   แอลกอฮออล    
   7)  ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  อาหาร    ภาวะการจํากัดทางภาวะโภชนาการ 

  8)  การต้ังครรภและการคลอด หมายถึง ความเชื่อในการตั้งครรภ การเกิด  
ภาวะหลังคลอด  

  9)   พิธีกรรมดานความตาย       
               10)  จิตวิญญาณ  หมายถึง  การปฏิบัติศาสนกิจ  ความเช่ือดานจิตวิญญาณ 

  11)  การดูแลตนเองดานสุขภาพ  หมายถึง  ความเช่ือดานศาสนา ความ
รับผิดชอบในดานสุขภาพ  การฟนฟูดานสุขภาพ      
   12)  ผูใหการดูแลสุขภาพ  หมายถึง การเปนผูปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบ
พื้นบาน   

 2.3.4   แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอท 
(Campinha – Bacote, 1998)    

  ในป ค.ศ. 1969 ดร. แคมพินฮา บาคอท ไดมีประสบการณในการทํางานท่ี          
Cape Verdean ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา มีการแบงกลุมชนโดยการแบงตามสีผิว               
เปน 2  กลุมชน คือ  กลุมผิวสีขาว   กลุมผิวสีดําซ่ึงในประสบการณการทํางาน ทําใหทานมีความ
สนใจในความแตกตางทางวัฒนธรรมท่ีหลากหลายโดยทานไดใชประสบการณทางจิตวิทยาท่ีได
ศึกษามาหลายป  พัฒนาองคความรูดานการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในบุคลากรทางสุขภาพ   ซ่ึงใน      
ป ค.ศ. 1991  ไดมีการพัฒนา model  ข้ึนโดยในชวงแรก model  มีองคประกอบ  4 ดาน  ดังนี้          
1) การตระหนักในวัฒนธรรม (Cultural  awareness)  2) ความรูในวัฒนธรรม (Cultural  knowledge)          
3) ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม (Cultural  skill)  4)  การเขาถึงวัฒนธรรม (Cultural  encounter)   
ตอจากนั้น ในป ค.ศ. 1989  ไดมีการปรับปรุง model ใหม  โดยมีการเพิ่มองคประกอบข้ึนอีก
องคประกอบท่ี 5 คือ  5) ความปรารถนาในวัฒนธรรม (Cultural  desire) ซ่ึงแตละองคประกอบมี
ความเชื่อมโยงกันในแตละองคประกอบ  ตอมาในป ค.ศ.  2002 ไดมีการปรับรูปแบบ  model       
ใหเปนภาพลักษณะของภูเขาไฟโดยไดอธิบายเปรียบเทียบกับภูเขาไฟวา   การท่ีภูเขาไฟมีการระเบดิ
ข้ึนซ่ึงเปรียบเหมือนกับวาการท่ีบุคคลมีความปรารถนาในวัฒนธรรมแลวจะทําใหบุคคลนั้นไดมีท้ัง
ความตระหนักในวัฒนธรรม   ความรูในวัฒนธรรม  ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรมและการเขาถึง
วัฒนธรรมโดยแทจริง   โดย model ไดมีการพัฒนาข้ึนมาเร่ือย ๆ  จนถึงปจจุบันในการพัฒนาการ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ   ในการดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม    

  แนวคิดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอท (Campinha – 
Bacote, 1998) เปนแนวคิดท่ีไดพัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพท่ีเนนการปฏิบัติเชิง
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วัฒนธรรม  โดยเนนวาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของผูใหบริการ ประกอบดวยองคประกอบ                   
5 องคประกอบ ท่ีมีปฏิสัมพันธกันดังนี้        

  1)   การตระหนักในวัฒนธรรม (Cultural  awareness) หมายถึง การเรียนรู  
ความเขาใจและความต้ังใจของผูใหบริการดานสุขภาพตอความพึงพอใจและไวตอการรับรูในความ
แตกตางในเร่ืองเกี่ยวกับคุณคา   ความเช่ือ  วิถีชีวิต การปฏิบัติและกลยุทธหรือวิธีการแกปญหาตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการ   ไมลําเอียงตอวัฒนธรรมของผูอ่ืน    
   2)   ความรูในวัฒนธรรม (Cultural  knowledge)  หมายถึง  การหาความรู
และสรางความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับวัฒนธรรมท่ีแตกตางไปจากวัฒนธรรมของตนเองโดยให
ความสําคัญกับการมองโลกท่ีแตกตางกันเพื่อทําใหเขาใจผูปวยในมุมมองของคน โดยใชความรูใน
สาขาตางๆเปนแนวทางในการหาความรูเพื่อใหเขาใจในวัฒนธรรมมากข้ึน      

  3)  ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม (Cultural  skill)  หมายถึง  ความสามารถ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับประวัติและปญหาของผูใชบริการอยางถูกตองตามลักษณะ
พื้นฐานทางวัฒนธรรม   กระบวนการนี้รวมถึงการเรียนรูวิธีท่ีจะประเมินทางวัฒนธรรมและการ
ตรวจรางกาย  เพื่อใหไดมาซ่ึงความตองการที่แทจริงของผูใชบริการ    
   4)  การเขาถึงวัฒนธรรม (Cultural  encounter) หมายถึง  การท่ีบุคลากรทาง
สุขภาพมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการท่ีมีภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกตางกัน  โดยประเด็นสําคัญของ
การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมคือ  การปรับ  ประยุกต หรือเลือกใชวิธีการมี
ปฏิสัมพันธท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับรายบุคคล      
   5)  ความปรารถนาในวัฒนธรรม (Cultural  desire) หมายถึง  แรงจูงใจท่ีทํา
ใหบุคลากรทางสุขภาพตองการเขาไปสูกระบวนการพัฒนาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม  การมีความ
ตระหนักรู  องคความรู  ทักษะและความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ  จําเปนตองกระทํารวมกบัการ
มีแรงบันดาลใจหรือความปรารถนาอยางแทจริงท่ีจะใหบริการแกผูใชบริการตางวัฒนธรรม    
  ในการนําแนวคิดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ลงสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดนั้น  ไดมีการสรางเคร่ืองมือท่ีใชแนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท มาใชเปน
เคร่ืองมือในการประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม  และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม พบวา  มีแนวทางและเคร่ืองมือในการประเมินการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมอยูหลากหลาย ข้ึนกับแนวคิดทฤษฏีและการนําไปใช  โดยในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดใช
เคร่ืองมือแบบประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอทมาใชในการศึกษาคร้ังนี้
เนื่องจากเปนเครื่องมือในการประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ    
โดยมีหลักเกณฑประเมินท่ีชัดเจนซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้     
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1.  IAPCC (Inventory to Assess the Process of Cultural  Competence)  
เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนาจากกรอบแนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท  ในป ค.ศ. 1997 โดยเปนเครื่องมือ
ในการวัดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชองคประกอบ  4 ดานในการสราง   
ขอคําถามคือ  การตระหนักในวัฒนธรรม   ความรูในวัฒนธรรม  ความเชี่ยวชาญในวัฒนธรรม         
การเขาถึงวัฒนธรรม  โดยมีขอคําถามท้ังหมด 25  ขอแตละขอมีการวัดแบบลิเกิต  คะแนน  1-4 
คะแนนรวมสูงสุดคือ  100  คะแนน 

2.  IAPCC-R ( Inventory to Assess the Process of Cultural  Competence- 
Revised)  เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนาตอจาก  IAPCC  ในป ค.ศ.  2002  เปนเคร่ืองมือในการวัดการ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโดยการรายงานระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของตนเอง   
แตเพิ่มองคประกอบเปน  5 ดานในการสรางขอคําถามคือ  การตระหนักในวัฒนธรรม   ความรูใน
วัฒนธรรม  ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม   การเขาถึงวัฒนธรรม  ความปรารถนาในวัฒนธรรม    
โดยมีขอคําถามท้ังหมด 25  ขอดานละ  5  ขอคําถามแตละขอมีการวัดแบบลิเกิต  คะแนน  1-4 
คะแนนรวมสูงสุดคือ  100  คะแนน โดยขอคําถามดานการตระหนักรูในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ
ท่ี 1, 2, 3, 15,  18  ดังตัวอยางคําถามดานการตระหนักรู เชน  ผูท่ีมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมคือผูท่ี
สามารถแยกแยะความแตกตางระหวางคนท่ีมีชาติพันธ  ภูมิหลัง  ความคิด  ความเช่ือแตกตางกัน 
หรือ ฉันตระหนักดีวาฉันมีทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมารวม  คิดหรือรูสึกไปเองกอนลวงหนา  
โดยเฉพาะกับผูท่ีมีชาติพันธหรือวัฒนธรรมแตกตางจากฉัน เปนตน ขอคําถามเก่ียวกับความรูใน
วัฒนธรรมประกอบดวยขอ 6, 8, 10, 11,  12  ดังตัวอยางคําถามดานความรูในวัฒนธรรม เชน ฉันมี
ความรูเกี่ยวกับความเช่ือ การปฏิบัติ วิถีชีวิตของชนเผาอยางนอย 2 กลุม ขอคําถามเก่ียวกับความ
เช่ียวชาญในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ 5, 9, 20, 21, 22 ดังตัวอยางคําถามดานความเช่ียวชาญใน
วัฒนธรรม เชน ฉันตระหนักวามีขอจํากัดทางวัฒนธรรมในการประเมินมิติวัฒนธรรมกับบุคคลใน
แตละเช้ือชาติ ขอคําถามเก่ียวกับการเขาถึงในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ 14, 16, 17, 23,  25          
ดังตัวอยางคําถามดานการเขาถึงในวัฒนธรรมเชน ฉันยอมรับเกี่ยวกับความสามารถของตนเองวามี
ขอจํากัดเม่ือตองมีปฏิสัมพันธกับผูปวยท่ีมีความแตกตางเชิงวัฒนธรรม ขอคําถามเกี่ยวกับความ
ปรารถนาในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ 4, 7, 13, 19,  24  ดังตัวอยางคําถามดานการปรารถนาใน
วัฒนธรรมเชน ฉันมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตางเชิงวัฒนธรรม โดยเคร่ืองมือมีคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .81   โดยมีการคิดคะแนนจากการ
ประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพและมีการคิดระดับคะแนนของแบบประเมินดังนี้  คะแนน 91-
100 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเชี่ยวชาญเชิงวัฒนธรรม   คะแนน 75-90  หมายถึงพยาบาล
วิชาชีพมีความสามารถเชิงวัฒนธรรม  คะแนน 51-74 หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักเชิง
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วัฒนธรรม   คะแนน 25-50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพไมมีความสามารถเชิงวัฒนธรรม   โดยแบบ
ประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมไดมีการนําไปใชในการศึกษาวิจัยอยางแพรหลายในประเทศ
สหรัฐอเมริกา   อังกฤษ   แคนาดา  อิสราเอล  ญ่ีปุน เปนตน เชน  การศึกษาระดับการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในพยาบาลวิชาชีพในประเทศญ่ีปุน  โดยใชเคร่ืองมือ IAPCC-R ในการศึกษาในพยาบาล
วิชาชีพจํานวน  1,035 คน    ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความตระหนักเชิง
วัฒนธรรมดานเดียวเปนสวนใหญในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม เปนตน 

3. IAPCC-SV (Inventory to Assess the Process of Cultural  
Competence- Student  Version)   พัฒนาตอจาก IAPCC-R   เปนเคร่ืองมือในการวัดการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในนักศึกษาบุคลากรทางสุขภาพเชน นักศึกษาแพทย   นักศึกษาพยาบาล   โดยใช
องคประกอบ  5 ดาน ขอคําถามดานละ 4  ขอคือ  การตระหนักในวัฒนธรรม  ความรูในวัฒนธรรม  
ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม   การเขาถึงวัฒนธรรม  ความปรารถนาในวัฒนธรรม  โดยมีขอคําถาม
ท้ังหมด 20  ขอ โดยมีขอคําถามเชิงบวกจํานวน 19 ขอ ไดแกขอท่ี  1 -13, 15 -20  และมีขอคําถาม
เชิงลบจํานวน 1 ขอไดแกขอท่ี 14   โดยขอคําถามดานการตระหนักรูในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ
ท่ี 1, 3, 15  ดังตัวอยางคําถามดานการตระหนักรู เชน ฉันเช่ือวาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมเปน
กระบวนการเรียนรูอยางตอเนื่อง ขอคําถามเก่ียวกับความรูในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ 4, 6, 8, 9, 
12  ดังตัวอยางคําถามดานความรูในวัฒนธรรม เชน ฉันมีความรูเกี่ยวกับโรคท่ีพบบอยในแตกลุมคน
ท่ีมีความแตกตางเชิงวัฒนธรรม  ขอคําถามเก่ียวกับความเช่ียวชาญในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ    
7, 17, 18  ดังตัวอยางคําถามดานความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม เชน ฉันรูสึกสบายใจในการซักถาม
กับผูปวยเกี่ยวกับพื้นฐานทางวัฒนธรรม  ขอคําถามเกี่ยวกับการเขาถึงในวัฒนธรรมประกอบดวย  
ขอ 10, 11, 13, 14, 19 ดังตัวอยางคําถามดานการเขาถึงในวัฒนธรรมเชนฉันรูสึกอึดอัดเม่ือตองมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยท่ีมีคุณคา  ความเช่ือแตกตางจากฉัน ขอคําถามเก่ียวกับความปรารถนาใน
วัฒนธรรมประกอบดวยขอ 2,5,16,20 ดังตัวอยางคําถามดานการปรารถนาในวัฒนธรรมเชน ฉันมี
แรงจูงใจท่ีจะดูแลผูปวยที่มีความแตกตางเชิงวัฒนธรรม แตละขอมีการวัดแบบลิเกิต  คะแนน  1-4 
คะแนนรวมสูงสุดคือ  100  คะแนน โดยมีการใหความหมายและคาคะแนนดังนี้  คะแนน  75-80 
หมายถึงมีความเช่ียวชาญเชิงวัฒนธรรม   คะแนน 60-74  หมายถึงมีความสามารถเชิงวัฒนธรรม  
คะแนน 41-59 หมายถึง  มีความตระหนักเชิงวัฒนธรรม   คะแนน 20-40 หมายถึง ไมมี
ความสามารถเชิงวัฒนธรรม 

4.  IAPCC-SV- M (Inventory to Assess the Process of Cultural 
Competence In  Mentoring)  พัฒนาในป ค.ศ .2008  เปนเคร่ืองมือในการวัดการปฏิบัติเชิง
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วัฒนธรรมในบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติหนาท่ีเปนพี่เล้ียง  โดยใชองคประกอบ  5 ดาน คือ      
การตระหนักในวัฒนธรรม   ความรูในวัฒนธรรม  ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม   การเขาถึง
วัฒนธรรม  ความปรารถนาในวัฒนธรรม  โดยมีขอคําถามท้ังหมด 10  ขอแตละขอมีการวัดแบบ    
ลิเกิต  คะแนน  1-4 คะแนนรวมสูงสุดคือ  100  คะแนน นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม   
ยังพบวายังมีเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมอยางหลากหลายข้ึนอยูกับ
แนวคิด  ทฤษฏีตางๆท่ีใชในการประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้                 

1. CAS (Cultural  Attitude  Scale)     
   เปนเคร่ืองมือวัดทัศนคติทางวัฒนธรรม  โดยวิเคราะหสถานการณ
ผูปวย 4 สถานการณ และตอบคําถาม 20 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนแบบลิเกิต   คะแนน 1-5  ใหตอบ
วาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยเพียงใด (คะแนนรวม 20 – 100)   นอกจากน้ียังมีการประเมิน
ทัศนคติทางวัฒนธรรมดวยการสะทอนเกี่ยวกับปฏิกิริยาหรือความสัมพันธระหวางผูปวยและ
พยาบาล  ความเช่ือ  ทัศนคติทางวัฒนธรรมท่ัวไป  และวัฒนธรรมทางสุขภาพ   ดังตัวอยางเชน              
มีความอดทนนอยเม่ือรูสึกอึดอัด   ไมสบายใจ    หรือมีความตองการการดูแลเอาใจมาก  

2.  CSES (Cultural  Self   Efficacy   Scale )    
    เปนเครื่องมือประเมินระดับความม่ันใจตามการรับรูของตนเอง
เกี่ยวกับวัฒนธรรม 3 ดาน  ซ่ึงพัฒนาตามกรอบแนวคิดของไลนิงเจอร   จํานวนขอคําถามในแบบ
ประเมินนี้มีท้ังหมด 30  ขอ  โดยใหตอบวามีความม่ันใจมากนอยเพียงใดในเร่ืองตางๆ ลักษณะการ
วัดเปนแบบลิเกิต  คะแนน 1- 5 (มีความมั่นใจนอยมาก  จนถึง   ม่ันใจสูงมาก ) ดังตัวอยางการ
ประเมินดานความรูมโนทัศนเกี่ยวกับวัฒนธรรม เชน  ความหลากหลายทางวัฒนธรรมท้ังภายใน
และระหวางวัฒนธรรม  การแบงแยกชนช้ัน   ภาวะช็อกและความขัดแยงทางวัฒนธรรม  เปนตน 

3.  CCAT (Cultural  Competency  Assessment  Tools)  
   เปนเครื่องมือประเมินความรูทางวัฒนธรรมสําหรับประชากรยาย
ถ่ินในประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยเฉพาะกับชุมชนเผาอินเดียน  ประกอบดวยคําถาม  20 ขอ         
เปนการใหเลือกตอบ ซ่ึงหากนําไปใชตองปรับบางขอใหเหมาะกับวัฒนธรรมตางๆ  ตัวอยางคําถาม 
เชน  ผูใหการดูแลทางสุขภาพ  ควรมีลักษณะอยางไร   ขอใดท่ีเรียกวาเปนการตระหนักทาง
วัฒนธรรม เปนตน     
        4.  CCHPA (Cultural  Competence  Health   Practitioner  
Assessment )  เปนเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการปฏิบัติการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของผูใหการ
ดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลท่ีใหบริการตางวัฒนธรรมและภาษา  โดยใชกับองคกรหรือ
หนวยงานในการดูแลสุขภาพชั้นปฐมภูมิ  ซ่ึงมีองคประกอบ  6  ดาน ไดแก  1)  ดานคุณคาและ
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ระบบความเช่ือ   2)  ดานวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับการระบาดวิทยา  3)  ดานการตัดสินใจทางคลินิก  
4)  ดานการดําเนินการชีวิต  5)  ดานการส่ือสารขเชิงวัฒนธรรม  และ 6)  ดานการจัดการและเสริม
พลังอํานาจทางสุขภาพ   ดังตัวอยางคําถามวา  ฉันรูหรือเขาใจเกี่ยวกับคุณคาและระบบความเชื่อใน
กลุมวัฒนธรรมท่ีมีอยูหลากหลายในพื้นท่ีท่ีใหบริการที่สัมพันธกับเร่ืองนั้นๆเชน ระบบความเชื่อ
เกี่ยวกับสุขภาพ  ความเจ็บปวย         

โดยในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจะประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมโดยใช
แนวคิดของ  Campinha- Bacote (1998 ) มาใชในการวิจัยคร้ังนี้เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีมีการพัฒนา
เปนแบบประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  และเคร่ืองมือดังกลาวมีเกณฑ
การประเมินระดับของการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมไวอยางชัดเจน  
  กลาวสรุปไดวา  เปาหมายสําคัญของทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือคนหาและ
อธิบายปรากฏการณการดูแลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  ในการให
การพยาบาลที่มีความสอดคลองเชิงวัฒนธรรมของผูรับบริการและความตองการทางวัฒนธรรมของ
บุคคล  ครอบครัว  องคกรและชุมชน  ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลไดพัฒนาแนวปฏิบัติในการปฏิบัติ
พยาบาลท่ีเปนรูปธรรมและสามารถลงสูการปฏิบัติไดจริง    

              
2.4  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม    

  Hooker & Edward (1991  อางถึงใน ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2548)  ไดสรุปแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม ดังนี้       
  1)  พยาบาลควรตระหนักถึงความเช่ือสวนตัวเปดใจรับรูทําความเขาใจตอคานิยม  
ความเช่ือของผูอ่ืนท่ีแตกตางไปจากตนเอง   

 2)  พยาบาลตองมีความรูสึกไวตอลักษณะประจําตัวของแตละบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ
ดวยซ่ึงจะทําใหทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ และเขาใจผูปวยตางวัฒนธรรมไดดี 
  3)  การจัดบริการพยาบาลตางๆที่ใหกับผูปวยจะตองพิจารณาใหสอดคลองกับการ
ดําเนินชีวิต   และลักษณะเฉพาะของบุคคลของผูปวย   พรอมท้ังจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม
การพยาบาลใหเกิดประโยชนแกผูปวย       
  4)  ขอมูลทางวัฒนธรรมบางประการ  สําหรับคนบางกลุมอาจเปนส่ิงจําเปนสําหรับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ              

  5)  ความรูและทักษะทางดานวัฒนธรรมสามารถเรียนรูไดจากหนังสือ   บทความ
ตางๆและประสบการณท่ีผานมาของพยาบาล      
  6)  พยาบาลพึงระลึกอยูเสมอวาพยาบาลไมเพียงแตเปนผูสอนเทานั้น แตเปนผูเรียน
ดวยดังนั้น   พยาบาลตองเรียนรูจากคนในวัฒนธรรมตางๆ      
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 7)  ในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ   ตองกระทําบนพ้ืนฐานของการรวมมือกัน
ระหวางพยาบาลและผูปวยและอยูในวิสัยท่ีผูปวยจะรับได     โดยใชจุดแข็งของผูปวยใหเปน
ประโยชนสูงสุดแนวปฏิบัติท้ังหมดนี้ตองสอดแทรกอยูในทุกข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล    
ถาพยาบาลสามารถใหการพยาบาลโดยปฏิบัติตามแนวดังกลาวแลว    จะทําใหพยาบาลใหบริการแก
ผูปวยตางวัฒนธรรมซ่ึงมีมากข้ึนในปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพนับเปนการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลและวิชาชีพพยาบาลอีกทางหนึ่ง 

 สรุป  การปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ มีการนําลงสูการ
ปฏิบัติและไปใชในการศึกษาวิจัยอยางแพรหลายในสาขาตางๆ  เชน สาขาจิตเวช  สาขาสูตินรีเวช  
เปนตน แตยังไมมีการนําเคร่ืองมือมาใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในบริบทของประเทศไทย  
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนํากรอบแนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท  มาปรับปรุงขอคําถามใหมีความ
สอดคลองกับบริบท  สังคม  วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของประเทศไทย 

  
3.    การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
          
 3.1  ความหมายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย     
  อรวรรณ  คลายพยัฒ (2549) ใหความหมาย  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง  
ผูปวยท่ีไดรับการพยากรณของโรควาอยูในระยะสุดทายของชีวิต  เปนโรคท่ีไมสามารถรักษาให
หายได  เขาสูระยะสุดทายของโรค   ซ่ึงมีอาการตางๆบงช้ีถึงการมีชีวิตอยูไมนาน  ตองทนทรมาน
ตอความเจ็บปวดและกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย   จิตใจ  อารมณ   สังคม และจิต
วิญญาณ 

 อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช (2550) ใหความหมาย  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
หมายถึง  ผูปวยท่ีมีอาการของโรคลุกลามจนถึงข้ันรักษาไมหาย และไมมีแผนการรักษาใดๆอีก
ตอไป  นอกจากรับการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงระยะสุดทาย  
  Shneiden (อางถึงใน ปาหนัน  บุญหลง, 2546)  ใหความหมายผูปวยระยะสุดทาย 
หมายถึง การท่ีความสามารถของรางกายผูปวยท่ีจะตอสูกับอาการตางๆของโรคดอยลง หรือ      
หมดส้ินลงท้ังดานกายภาพ จิตใจ  สังคม       
  สรุปการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  หมายถึง  ผูปวยท่ีหมดหวังจะหายจากโรค             
เปนความเจ็บปวยท่ีไมมีทางจะรักษาใหหายดวยวิธีการใดๆและเสียชีวิตในท่ีสุด  แนวทางการดูแล
ผูปวยจึงไมไดมุงหวังใหผูปวยหายจากโรคใหผูปวยแตใหไดรับความสุขสบาย   มีคุณภาพชีวิตที่ดีมี
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ศักดิ์ศรี  ใชชวงชีวิตท่ีเหลือใหมีคุณคามากท่ีสุดและใหการดูแลแบบประคับประคองตามอาการ
จนถึงระยะสุดทาย           

3.2  แนวคิดและหลักการจัดการดูแลผูปวยระยะสุดทาย    
  การดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทาย  จัดเปนภาระหนาท่ีของ
พยาบาลท่ีสําคัญอยางมาก  โดยมุงเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใชชวงเวลา
สุดทายของชีวิตท่ีเหลืออยู  ใหเปนชวงเวลาท่ีมีคาท่ีสุดพรอมท่ีจะเผชิญหนากับความตายดวยความ
กลาหาญ  ส้ินชีวิตลงดวยความสงบสุข การจัดการดูแลจึงจําเปนท่ีจะตองจัดใหสอดคลองกับวิธีคิด
และบริบทและความตองการของผูปวยและครอบครัวดังนี้     
  3.2.1  แนวคิดเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative  care)  
   การดูแลแบบประคับประคองเปนปรัชญาของการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังการ
รักษาและการบรรลุจุดมุงหมายของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูปวยและครอบครัวผูซ่ึงทุกข
ทรมานจากการคุกคามของโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได  โดยมุงเนนการดูแลดานรางกาย   
จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณเพื่อปองกันบรรเทาทุกขทรมานและรักษาอาการตางๆท่ีเกิดข้ึนโดยมี
ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง  ส่ิงสําคัญท่ีสุดของปรัชญาคือ  ความเช่ือมนุษยทุกคนมีสิทธิมี
ความถูกตองท่ีจะไดรับการรักษามีสิทธิท่ีจะตายอยางสมศักดิ์ศรี  ดังนั้นส่ิงสําคัญในการดูแลแบบ
ประคับประคองก็คือ การไดรับการบรรเทาอาการเจ็บปวดทุกขทรมานท้ังดานรางกาย   อารมณ     
จิตวิญญาณและจิตสังคม ซ่ึงไมเฉพาะตัวผูปวยเทานั้นแตรวมถึงครอบครัวดวย (UNAIDS, 2000; 
Schowetter, 1999; Sheehan &  Forman, 1996 อางถึงใน วาสินี   วิเศษฤทธ์ิ, 2549)   

 จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  หัวใจหรือหลักการสําคัญ
ของการดูแลแบบประคับประคอง  สามารถสรุปไดเปน  4C  ดังนี้ (คณะกรรมการพัฒนาการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย, 2552) 

  1)  Centered at patient  and  family 
   หลักการดังกลาวไดใหความสําคัญกับตัวผูปวยและครอบครัวเปนหลัก   

ความพึงพอใจ  ความสบายของผูปวยเปนเปาหมายสูงสุด การดูแลรักษา  การตรวจวินิจฉัยหัตถการ
หรือกิจกรรมใดใด  จะกระทําเพื่อประโยชนตอผูปวยเทานั้น  ควรเปดโอกาสใหผูปวยและ
ครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจใหมากท่ีสุด เชน  การใสทอใหอาหาร  การใหสารนํ้าทาง
หลอดเลือดดําหรือใตผิวหนัง  รวมไปถึงปฏิบัติการกูชีวิต เปนตน 

  2)  Comprehensive      
    หลักการครอบคลุมตองการทุกดาน  ท้ังรางกาย จิตใจ  สังคมและ         
จิตวิญญาณ   นอกจากการบรรเทาอาการทุกขทรมานทางรางกายแลว  ยังตองใหความสําคัญกับ
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ปฏิกิริยาทางจิตใจของผูปวยตอโรค  การรักษาและความตาย  ควรรับฟงและหาโอกาสใหผูปวยได
แสดงความรูสึกอารมณ  ปมขัดแยง  เจตคติสวนตัว  การใหคุณคาตอส่ิงตางๆหรือความเช่ือและ
ศรัทธาทางศาสนาที่ส่ังสมมาตลอดอายุขัย  ซ่ึงแตกตางไปจากผูดูแลรักษา เชน ความกลัวการไดรับ
เลือดของผูอ่ืน  การไดปรนนิบัติบิดามารดาดวยตนเองของบุตร หรือความตองการเสียชีวิตอยาง
ธรรมชาติท่ีบานของตนเองโดยไมใชเคร่ืองชวยชีวิต  พึงระลึกเสมอวา มิติและมุมมองทางการแพทย
เปนสวนหนึ่งของมิติทางสังคม ไมสามารถอธิบายหรือแกปญหาท้ังหมดไดตามลําพัง  มีบางคร้ัง
เทานั้นท่ีจําเปนตองอธิบายใหความรู  แกไขความเช่ือท่ีไมถูกตองเพราะความไมรูของผูปวย 
   3)  Coordinated       
    เปนการปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากรทางการแพทย  ครอบครัวและ
สังคม  โดยงานหลายดาน  ตองอาศัยความเช่ียวชาญของแพทย  พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห  
นักจิตวิทยาท่ีเขามามีสวนรวม  ในชวงใดชวงหน่ึง  โดยประสานงานและเขาใจบทบาทของกันและ
กันเปนอยางดี  องคประกอบท่ีสําคัญไมนอยไปกวาบุคลากรทางการแพทย  คือ ผูใกลชิดใน
ครอบครัวและเพื่อนฝูงท่ีรวมดูแล  สนับสนุน เปนกําลังใจใหผูปวยดวยความผูกพัน  รวมถึงความ
ชวยเหลือจากสังคมภายนอก เชน ผูนําทางศาสนา  สมาคมและอาสาสมัครตางๆ 

  4)  Continuous 
   มีความตอเนื่องและการประเมินอยางสมํ่าเสมอ   โดยการดูแลควร

ครอบคลุมอยางตอเนื่องตลอดชวงท่ีผูปวยยังมีชีวิตอยู   ขณะเสียชีวิต และสําหรับครอบครัวเม่ือ
ผูปวยเสียชีวิตไปแลว   ไมมีสูตรสําเร็จท่ีเปนคําตอบท่ีดี ท่ีสุดเสมอสําหรับผูปวยทุกคนใน
สถานการณ  การพิจารณาใหความชวยเหลือ   ดูแลรักษา จึงข้ึนกับสถานการณนั้นๆ ท่ีตองอาศัยการ
ประเมินเปนระยะ เนื่องจากสภาพของผูปวยแตกตางกัน และมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

 3.2.2  เปาหมายในการดูแลแบบประคับประคอง    
   การดูแลแบบประคับประคองควรเปนการรวมมือกันกับสหสาขาวิชาชีพ       
(Multidisplinay team) เชน แพทย พยาบาล  นักกายภาพบําบัด  นักจิตวิทยา  นักสังคมสังเคราะห   
ผูนําทางศาสนา  ในการปฏิบัติงานจึงควรรวมมือกันใหบรรลุเปามายในการดูแลเพื่อ (Sims & Moss, 
1995)    

  1)  ตอบสนองความตองการของผูปวย    
   2)  ใหการดูแลผูปวยเสมือนปจเจกบุคคลโดยใหการยอมรับนับถือ  
คํานึงถึงสิทธิผูปวยในความเปนสวนตัว  และการรักษาความลับ    
   3)  กระตุนใหผูปวยสามารถควบคุมสถานการณตางๆเทาท่ีจะเปนไปได
   4) สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยใหการดูแล เปนตนวาชวยเหลือใน
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การดําเนินชีวิตประจําวันมีท่ีอยูอาศัยท่ีดี  สามารถควบคุมอาการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
และสามารถทําใหผูปวยอยากมีชีวิตอยูใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได    
   5)  อํานวยความสะดวกสบายและดูแลใหผูปวยตายอยางสมศักดิ์ศรี 
   6) ใหการดูแลครอบครัว  คูสมรสและกลุมเพ่ือนผูปวยเม่ืออยูในภาวะ
โศกเศราและปฏิบัติตอบุคคลเหลานี้ในฐานะเปนบุคคลสําคัญของผูปวย   
   ในการดูแลแบบประคับประคอง  จะเนนการดูแลแบบองครวมท่ีครอบคลุม
ท้ังดานรางกายดานจิตใจ  ดานสังคม และดานจิตวิญญาณท้ังตัวผูปวยและครอบครัวเพ่ือท่ีจะ
ตอบสนองความตองการ  ส่ิงสําคัญท่ีสุดคือ  การตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยและ
ครอบครัวอยางเขาใจตามระบบคิดสอดคลองกับวิถีชีวิตเหมาะสมกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม
  3.2.3 การดูแลในระยะประคับประคอง          

  3.2.3.1 การดูแลดานรางกาย      
    การดูแลผูปวยระยะใกลตายในดานรางกายท่ีสําคัญ คือการ
จัดการความปวดซ่ึงควรครอบคลุมตั้งแตการประเมินความปวด หาสาเหตุของการปวด การจัดการ
ความปวดโดยใชยาระงับความปวดรวมกับวิธีการอ่ืนๆท่ีสอดคลองกับความตองการของผูปวย  
ประเด็นสําคัญของการจัดการความปวด คือ ความสามารถของบุคลากรแพทย พยาบาลที่จะตอง
ประเมินความปวดอยางครอบคลุม   มีความสามารถในการใชยาระงับความปวดอยางมี
ประสิทธิภาพมีความรูทางเภสัชวิทยา  วิธีการใชยาท่ีถูกตองตลอดจนมีการเฝาระวังผลไมพึง
ประสงค  นอกจากอาการปวดแลวในระยะสุดทายนี้ผูปวยจะมีอาการอื่นๆท่ีตองไดรับการดูแลรักษา 
ไดแก  อาการคล่ืนไส  อาเจียน  เจ็บในปาก  กลืนลําบาก  เบ่ืออาหาร  ทองผูก  หอบเหน่ือยหายใจ
ลําบาก  กล้ันปสสาวะไมได  ปสสาวะไมออก   แผลกดทับ  เปนตน ซ่ึงส่ิงสําคัญคือ บุคลากรจะตอง
ประเมินความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม  เพื่อใหการดูแลตอบสนองความตองการของ
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพนอกจากน้ีแลวการดูแลในมิติอ่ืนๆท่ีจําเปนตองประเมินใหครอบคลุม
ดวยเชนกัน     

   3.2.3.2  การดูแลดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ      
    จากการศึกษาพบวาผูใหบริการทางสุขภาพไมวาจะเปนแพทย 
พยาบาลมักจะใหการรักษาดูแลโดยใหความสําคัญหรือเนนในมิติทางดานรางกาย แตยังให
ความสําคัญและยังไมสามารถใหการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยใกลตายและ
ครอบครัวในมิติอ่ืน ๆ ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพซ่ึงการดูแลผูปวยระยะสุดทายนั้น
จะตองคํานึงถึงมิติทางดานจิตสังคมและจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัวดวยการมีความเขาใจ
ในเร่ืองดังกลาว จะชวยใหการดูแลสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวได



 41

ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน การดูแลผูปวยเหลานี้จึงตองสนับสนุนใหผูปวยปรับตัวดานจิตสังคม ไดรับ
การตอบสนองในดานจิตวิญญาณและสามารถปฏิบัติตามความเช่ือได  เพื่อสนับสนุนใหผูปวย
ยอมรับความตาย สามารถท่ีจะเตรียมตัวกอนตายไดเหมาะสมชวยใหผูปวยตายอยางสงบและ
สมศักดิ์ศรี            
 กลาวสรุปไดวาการจัดการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนการดูแลท่ีตอบสนองความตองการ
ของผูปวยและครอบครัวดังนั้นการพัฒนาแนวทางการประเมินความตองการในมิติตางๆ              
ใหครอบคลุมความตองการของผูปวยและครอบครัว  จึงมีความสําคัญในการศึกษาวิจัยเพื่อใหได
องคความรูท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตอไป     
  

3.3 การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
 การดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนผูปวยท่ีมีความตองการที่ซับซอนท้ังดานรางกาย  

จิตใจ  สังคม อารมณและจิตวิญญาณของผูปวยรวมกับครอบครัว และในมิติสังคมวัฒนธรรม
เชนกันท่ีพยาบาลวิชาชีพควรใหความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถสนองตอบความ
ตองการในมิติดังกลาว เพื่อใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายบรรลุเปาหมายของการดูแลแบบองครวม
และครอบคลุมมิติวัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว  เนื่องจากในมิติของความเช่ือ วัฒนธรรมของ
ผูปวยระยะสุดทายเปนเร่ืองสําคัญเนื่องจากผูปวยระยะสุดทายมีความคิด  ความเชื่อ พฤติกรรม
เกี่ยวกับความเจ็บปวย  พฤติกรรมตอความเจ็บปวยและความตายแตกตางกัน  การปฏิบัติการ
พยาบาลของผูปวยระยะสุดทายในวัฒนธรรมท่ีตางกันนั้นตองอาศัยแนวคิด การปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   

 การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง เปนการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายท่ีตองเขาถึงพฤติกรรม ความเช่ือ คานิยม วิถีชีวิตของผูปวยระยะสุดทาย ดังตัวอยางเชน 
ผูปวยระยะสุดทายมีความตองการดานจิตวิญญาณ  ผูปวยคริสตชนตองการอธิษฐานถึงพระเจา
เพราะเช่ือม่ันวาพระเจาจะอยูกับเขาตลอดเวลาในขณะมีชีวิตและหลังจากเสียชีวิต  สวนผูปวย     
ชาวพุทธเช่ือเร่ืองชีวิตหลังความตายจึงตองการปฏิบัติกิจทางศาสนากอนเสียชีวิตเพื่อไปเกิดใหมใน    
ภพภูมิท่ีดีและจากการศึกษาการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม การดูแลผูปวยระยะสุดทายในวัฒนธรรม
ลานนา โดย  เกศินี วุฒิวงศ (2550) พบวา  ผูปวยระยะสุดทายและญาติในวัฒนธรรมลานนาให
ความสําคัญดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ เร่ืองเวรกรรมชีวิตหลังความตายและการเกิดใหม ผูปวย
และญาติจึงตองการอโหสิกรรมตอกันเพื่อเปนการละวางทุกขในใจและเพื่อไมใหผลกรรมท่ีทําใน
ชาตินี้สงผลไปถึงชาติหนา นอกจากนี้ในระยะใกลเสียชีวิต ผูปวยตองการระลึกถึงบุญกุศลท่ีเคยทํา
เพราะเช่ือวาจะไดเกิดใหมในภพภูมิท่ีดี  ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม 
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ความเชื่อ โดยใชแนวคิดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมจึงมีความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิต พ.ศ 2542 ไดใหความหมาย วัฒนธรรม หมายถึง 
“ส่ิงท่ีทําความเจริญงอกงามใหแกหมูคณะ ”  และงามพิศ  สัตยสงวน(2543) ใหความหมาย
วัฒนธรรมคือ การดําเนินวิถีชีวิตของมนุษย ไดแก ความเช่ือ คานิยม ภาษา  พิธีกรรม ศาสนา        
เปนตน กลาวโดยสรุป วัฒนธรรม หมายถึง แบบแผนของคนดานความคิด  ความรูสึก การกระทําท่ี
ดี ดังนั้น พฤติกรรมของคนจึงแสดงออกใหเห็นถึงแบบแผนวัฒนธรรมของแตละบุคคลซ่ึงรวมถึง
ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสุขภาพ และความตายของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงในปจจุบันในระบบ
บริการสุขภาพในประเทศไทยไดมีความคิดหลายแงมุมเร่ืองสุขภาพและการเจ็บปวยเชน การแพทย
แผนปจจุบันการแพทยแผนไทย ข้ึนอยูกับความคิด ความเชื่อของผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความ
แตกตางกัน ดังนั้นจะเห็นไดวา ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย  พฤติกรรมทางสุขภาพท่ี
ตางกันมีผลตอแบบแผนการรักษาพยาบาลดวยเชนกัน      

 การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  มีความสําคัญท้ังตัวผูปวย
และผูใหบริการในท่ีนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ โดยจากการศึกษาของเกศินี วุฒิวงศ (2550) ไดให
ความสําคัญกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดังนี้ 1) ทําใหพยาบาลเขาใจ
ผูปวยระยะสุดทายและมีแนวทางในการดูแลสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการตามวัฒนธรรม
ของผูปวย  2) ทําใหตอบสนองความตองการดานจิตสังคมของผูปวยไดอยางเหมาะสม 3) ทําให
พยาบาลมีความไวตอการประเมินดานอารมณความรูสึกของผูปวยระยะสุดทาย ดังนั้น หากพยาบาล
ใหการดูแลโดยคํานึงถึงวัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทายจึงเปนการดูแลท่ีมีความสําคัญสามารถ
สนองตอบความตองการของผูปวยไดอยางแทจริง      
  สรุปไดวา วัฒนธรรม  สุขภาพและการพยาบาลมีความสัมพันธกันเนื่องจาก
วัฒนธรรมเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยระยะสุดทาย  ผูปวยระยะ
สุดทายมีความตองการบนพ้ืนฐานวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย จะทําใหพยาบาลไดเรียนรูเขาใจถึงพฤติกรรมของผูปวยท่ีปฏิบัติตามความ
เช่ือ เพื่อปรับการดูแลท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรมเพ่ือสงผลตอการใชชีวิตท่ีเหลืออยูอยางมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและเสียชีวิตไปอยางสงบ 

 
3.4  บทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการดูแลระยะสุดทาย  
 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย   ถือวาเปนบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง

เพื่อเปนการชวยเหลือท้ังผูปวยและครอบครัว  ใหพนจากความทุกขทรมานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใช
ชวงเวลาท่ีเหลืออยูใหเปนชวงเวลาท่ีมีคามากท่ีสุด ส้ินชีวิตลงดวยความสงบ  พยาบาลวิชาชีพจึงมี
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ความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพื่อสนองตอบความตองการอยางเปนองครวมโดยจาก
การศึกษาการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตโดย  วาสินี  วิเศษฤทธ์ิ (2548) และการศึกษา
การศึกษาองคประกอบการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤติโดย อรวรรณ คลายพยัฒ 
(2549) รวมกับการศึกษาของ Carol (2009) พบวา บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย  พอสรุปไดดังนี้  

 3.4.1  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ     
   บทบาทสําคัญของพยาบาลในฐานะเปนผูใหการดูแลโดยตรงแกผูปวยและ
ญาติ  การพยาบาลผูปวยในระยะสุดทายมีความซับซอนและเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝาย
และองคความรูในดานอ่ืนๆ  ในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการสนองตอบการดูแลแบบองครวม 
ไดแก 

  1.  การสรางระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล การดูแแลท่ี
บานและในชุมชนโดยการจัดการดูแลในลักษณะผสมผสานเปนองครวมท้ังมิติท้ังดานรางกาย  
จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ เชน  การพัฒนา end of  life care  guideline  การสรางเคร่ืองมือ
ทางการพยาบาล เชน เคร่ืองมือประเมินความปวด  เคร่ืองมือประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยและครอบครัว  การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูปวยในระยะ
สุดทายโดยใชศาสตรการดูแลสุขภาพองครวม     การผสมผสานกลวิธีในการดูแลเชน  การนวด
บําบัด  พลังสัมผัสดนตรีบําบัด  การพัฒนาโปรแกรมสําหรับพยาบาลในการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยระยะสุดทาย  การพัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวในการเผชิญกับความตาย        
ความเศราโศกเสียใจ  เปนตน กลาวโดยสรุป  การดูแลผูปวยในระยะสุดทายเปนการดูแลท่ีมุงเนน
การตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม  รวมไปถึงการใหบริการ
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปบาน เพ่ือเปนการเตรียมผูปวยใหเขาสูภาวะใกลตายและเผชิญกับความ
ตายไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับความคิด การใหคุณคาและสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบท
สังคมวัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว     
   2.  การประสานงานกับทีมสุขภาพใหผูมีสวนรวมท่ีเกี่ยวของรวมดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย เชน แพทย  นักสังคมสงเคราะห  ผูนําทางศาสนา เขาไปมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายรวมกัน เพ่ือใหสามารถสนองตอบการดูแลแบบองครวมและครอบคลุมมิติทาง
สังคมและวัฒนธรรม 

 3.4.2 บทบาทของผูบริหารการพยาบาล     
   บทบาทหนาท่ีของผูบริหารทางการพยาบาล  ในฐานะผูนําทางการพยาบาล 
ส่ิงท่ีตองคํานึงถึงคือ          
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   1.  การจัดระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวท่ีครอบคลุมและ
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปสูบาน   การออกแบบระบบบริการพยาบาลที่เหมาะสมท้ังเชิงโครงสราง  
กระบวนการทํางาน และผลลัพธทางการพยาบาล   เชน การจัดสถานท่ีส่ิงแวดลอมในหอผูปวย
สําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   การจัดระเบียบการเยี่ยมผูปวย   การจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ
ไมควรรบกวนผูปวยบอยเกินไป  การจัดหองพักใหกับญาติไดแสดงความรูสึกเศราโศกเสียใจ
(Mourning  room) การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายเคร่ืองมือประเมิน
ความตองการดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว  การจัดการความ
ปวด  การพัฒนาโปรแกรมตางๆตลอดจนการประสานงานการดูแลกับผูท่ีมีสวนเกี่ยวของอ่ืนๆเชน  
แพทย  นักสังคมสงเคราะห  พระสงฆ  ชุมชน  หนวยงาน  องคกรตางๆท้ังภาครัฐและเอกชน   
ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  

    2.  บทบาทท่ีสําคัญอีกดานหนึ่งของผูบริหารทางการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายคือ การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
เนื่องจากพบวา พยาบาลวิชาชีพยังขาดความรู ความเขาใจและไมไดรับการฝกปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย  มีทัศนคติท่ีไมดีในการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย เปนตน ดังนั้น ควรมีการ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพท้ังมิติทางการแพทย  มิติทางวัฒนธรรม การมีทัศนคติท่ีดีตอ
ความตาย การใหเคารพตอการตัดสินใจของผูปวยและญาติ โดยการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง               
  สรุป  การกําหนดบทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายมีความแตกตางกันในเชิงกระบวนการในการบริหารจัดการระบบ และการ
ปฏิบัติการพยาบาล แตท้ัง 2 กระบวนการมีเปาหมายเดียวกันคือ  เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการ
ตอบสนองในทุกมิติขององครวมและเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยกลุมดังกลาว  
 
4. ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
  
  การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมตามแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ Leininger 
(2003) เปนทฤษฏีท่ีใหความสําคัญกับการดูแลตามวัฒนธรรม  โดยมุงเนนถึงการใหการดูแลผูปวย
ใหสอดคลองตามความตองการและตามวัฒนธรรมของผูปวยโดยยึดหลักการดูแลแบบองครวม     
ซ่ึงการดูแลผูปวยโดยทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมนี้ เช่ือวา บุคคล ครอบครัว ชุมชนท่ีอยูใน
ส่ิงแวดลอมท่ีมีองคประกอบหรือปจจัยท่ีอยูในส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกัน  จะมีความเช่ือ วิธีคิด  
ความตองการ พฤติกรรมการแสดงออกท่ีแตกตางกัน โดย Leininger เห็นวาวัฒนธรรมและการดูแล
แบบเปนองครวมท่ีสะทอนใหเห็นการดูแลในวิถีชีวิตของบุคคลหรือการแสดงออกของพฤติกรรม
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ทางสุขภาพนั้น ส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึงเพื่อใหสามารถมองบุคคลอยางเปนองครวม ไดแก 
โลกทัศน  สภาวะชีวภาพ   เทคโนโลยี   ศาสนาและปรัชญา  ความสัมพันธเชิงเครือญาติและสังคม 
การใหคุณคาทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิต กฏหมายและการเมือง เศรษฐกิจ  ระดับการศึกษา และ
ภาษา  โดยส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกันของทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม Leininger นั้นแสดงให
เห็นถึงองคประกอบตางๆของโครงสรางทางสังคมวัฒนธรรมซ่ึงมีความเช่ือมโยงกับความตองการ
ทางวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน  นอกจากน้ันแนวคิดการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ 
Giger and  Davidhiza (2002) ท่ีมีจุดเนนของการใหการพยาบาลที่สนองตอบความตองการของ
ผูรับบริการโดยใชความรูเชิงวัฒนธรรม โดยแนวคิดดังกลาวเช่ือวา การประเมินความแตกตางทาง
วัฒนธรรมของแตละบุคคลข้ึนอยูกับปจจัยการส่ือสาร อาณาเขต องคกรสังคม เวลา การควบคุม
ส่ิงแวดลอม และความแตกตางทางดานชีวภาพ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหบุคคลแตกตางกันเชนกันสงผล
ตอความตองการท่ีแตกตางกัน 
  จากการวิเคราะหฐานแนวคิดท้ัง 2 สามารถสรุปไดวา จุดเนนท่ีทุกแนวคิดให
ความสําคัญคือ การเนนผูปวยเปนศูนยกลางและการใหการพยาบาลที่สอดคลองกับวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการดังนั้น ส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึง คือ ความแตกตางของบุคคลหรือผูรับบริการ
ข้ึนอยูกับปจจัยดานตางๆดังท่ีกลาวมาขางตน แตสําหรับตัวพยาบาลเองที่ตองเปนผูใหบริการสิ่งท่ี
ตองคํานึงถึงคือ การหาความรู  ความเขาใจ ทักษะเกี่ยวกับความแตกตางทางวัฒนธรรมโดยการ    
เขาไปมีประสบการณตรงหรือการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการเพื่อสรางความไววางใจระหวาง       
ผูใหบริการและผูรับบริการ การกระทําดังกลาวจะทําใหผูรับบริการกลาบอกขอมูลท่ีเปนความจริง
เกี่ยวกับความคิด ความเช่ือ  การแสดงออกในพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีทําใหผูรับบริการตัดสินใจ
ปฏิบัติหรือเขาใจในความเช่ือเหลานั้น ซ่ึงการกระทําโดยวิธีการนี้จะชวยใหตัวพยาบาลสามารถ
เขาใจวัฒนธรรมท่ีแตกตางของผูรับบริการไดอยางแทจริง  สงผลตอการใหการพยาบาล               
การจัดระบบบริการทางการพยาบาลท่ีสอดรับกับความตองการของผูรับบริการ และสรางความพึง
พอใจไดอยางแทจริง   ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําตัวแปรดานอายุ และระดับการศึกษาท่ีเปนปจจัยท่ี
สามารถจําแนกการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  มาทําการศึกษาใน
คร้ังนี้ 
 

1)  อายุ           
 อายุ    เปนปจจัยสวนบุคคลท่ีทําใหคนมีความแตกตางกันท้ังความคิด ความเช่ือ คานิยม  

ทัศนตติในเร่ืองตางๆรวมถึงวัฒนธรรม  สงผลตอการแสดงออกพฤติกรรมท่ีแตกตาง และอายุเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหคนมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิดเห็นและพฤติกรรมการทํางาน  เพราะ
ความสามารถของบุคคลสามารถเรียนรูไดในระหวางท่ีอยูในวัยตางเน่ืองจากคนวัยตางกันมีความ
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ตองการและประสบการณท่ีตางกัน  การพัฒนาของมนุษยในแตละชวงวัยนั้น มีความแตกตางกัน  
ท้ัง พัฒนาการดานรางกาย  พัฒนาการดานอารมณ พัฒนาการดานสังคม พัฒนาการดานสติปญญา 
โดยในการศึกษาคร้ังนี้ วัยผูใหญตอนกลางคือผูใหญท่ีมีชวงอายุ 40-60 ป โดยบุคคลท่ีมีการ
พัฒนาการตามวัยนี้ ท่ี เหมาะสมจะมีความสามารถในการปรับตัว  มีความคิดริเร่ิม มีเหตุผล               
มีวุฒิภาวะทางอารมณ  สุขุมรอบคอบ มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึนมากกวาวัยผูใหญ
ตอนตนคือผูใหญท่ีมีชวงอายุ  18-40 ป (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2550) โดยเม่ืออายุมากข้ึนมีการ
เรียนรูมากขึ้นความคิดและพฤติกรรมจะปรับเปล่ียนดวยและจะสามารถปฏิบัติหนาท่ีการงานท่ี
กอใหเกิดผลผลิตท่ีสูงข้ึนได (ศิริรัตน  เสรีรัตน และคณะ, 2541) สอดคลองกับการศึกษา Doorenbos 
& Schim (2006) ศึกษาตัวแปรท่ีสงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย พบวา อายุของพยาบาลวิชาชีพท่ีมากข้ึนสงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม       
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมากข้ึน  สอดคลองกับอรรถยา อมรพรหมภักดี (2544) พบวา 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมากกวา   มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายในสถาบันใหบริการทาง
สุขภาพ  มากกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอย โดยไดอธิบายไววาการท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึนจะมีวุฒิทาง
ภาวะกาย  จิตใจ  ความรูสึกนึกคิดท่ีเพิ่มมากข้ึนทําใหมีความสามารถในการเรียนรูท่ีจะพัฒนาตนเอง
ในการปฏิบัติงานท่ีเพิ่มมากข้ึนจึงสงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม  จากการศึกษาดังกลาว ผูวิจัย
เห็นวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายสูง
กวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอย    ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานอายุมาเปนตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้
  
  
 2)  ระดับการศึกษา        
  ระดับการศึกษา เปนตัวประกอบท่ีบงช้ีถึงลักษณะความตองการ และแบบแผนการ
ปฏิบัติของตนเองและบุคคลโดยท่ัวไปบนพื้นฐานวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน และการศึกษาสอนให
คนรูจักคิด วิเคราะหและแสวงหาความรูอยางตอเนื่อง  ผูท่ีมีคุณวุฒิทางการศึกษาสูงยอมไดรับการ
ถายทอดความรู  ความคิด ความสามารถและจะมีทักษะในการแสวงหาขอมูลความตางเชิง
วัฒนธรรม  การซักถามปญหา เขาใจตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษา
ต่ํากวา และระดับการศึกษาอาจมีความแตกตางกันในแตละบุคคลการศึกษาสอนใหคนรูจักคิด
วิเคราะหและแสวงหาความรูใหมๆเสมอ   บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมีการพิจารณาสิ่งตางๆอยางมี
เหตุผล มีความเขาใจไดถูกตองมากกวา (McCormick & Ilgen, 1985)  การศึกษาจึงเปนเคร่ืองมือใน
การพัฒนาตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ  Doorenbos & Schim (2006) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพ
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน  จะมีความรู  เจตคติในการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีสูงข้ึน สงผลใหมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
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ผูปวยระยะสุดทายท่ีสูงข้ึน และการศึกษาของวันทิวา วัฒนะโชติ (2540) ซ่ึงไดศึกษาการส่ือสารการ
บอกความจริงเกี่ยวกับภาวะใกลตายตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก ซ่ึง
แบงระดับการศึกษาออกเปน 2 กลุมคือ ปริญญาตรีหรือเทียบเทาและสูงกวาปริญญาตรี ผล
การศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีการศึกษาท่ีตางกันมีการรับรูการปฏิบัติเร่ืองการสื่อสารบอก
ความจริงเกี่ยวกับภาวะใกลตายท่ีแตกตางกันดังนั้นผูวิจัยจึงนําระดับการศึกษามาเปนตัวแปรใน
การศึกษาคร้ังนี้    
 
5.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
  
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมมีการศึกษาใน
ประเทศไทยในหลายแงมุม  แตยังไมพบในบริบทของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  แตใน
ตางประเทศไดมีการศึกษาอยางแพรหลายไดแก  
 จิราจันทร   คณฑา  (  2541) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง  ปจจัยสวนบุคคล            
การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบานกับการปฏิบัติการพยาบาลขามวัฒนธรรมของนักศึกษา
พยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ภาคเหนือตอนลาง   วัตถุประสงคของ
การศึกษาเพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลขามวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลและศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล  การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบานกับการปฏิบัติการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล   กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ภาคเหนือตอนลาง  จํานวน  222 คน  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย        
เปนแบบสอบถามการเปดรับส่ือซ่ึงปรับมาจากเคร่ืองมือของ จารุวรรณ  กันทะนิตย แบบสอบถาม
การยอมรับการดูแลสุขภาพพื้นบานและแบบวัดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม ผลการศึกษาพบวา              
การปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา 
ดานการคงไวซ่ึงแบบแผนการดูแลพื้นบาน ดานการปรับเขากันระหวางแบบแผนวัฒนธรรมวิชาชีพ
ของพยาบาล ดานการพัฒนาแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลข้ึนใหม อยูในระดับปานกลาง และปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมไดแก ประสบการณการดูแลผูปวยตาง
วัฒนธรรม   การมีเพ่ือนตางวัฒนธรรม ภูมิลําเนาอยูนอกเขตเทศบาล  แตการเปดรับส่ือ  ระดับช้ันป
การศึกษา การยอมรับการดูแลสุขภาพพื้นบานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 

Doorenbos & Schim (2004) ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของบุคลากรทาง
สุขภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในประเทศสหรัฐอเมริกา   วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อ
ประเมินระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และ
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นําผลการวิจัยไปพัฒนาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม ซ่ึงมีความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมี
ความแตกตางทางเช้ือชาติ  และความตองการที่มีความเฉพาะเจาะจงในแตละรายของผูปวยและญาติ   
ศึกษาในกลุมบุคลากรทางสุขภาพจํานวน 113 คน ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  นักสังคม
สงเคราะห  ผูชวยพยาบาล  ธุรการ  พระภิกษุ อาสาสมัคร และผูบริหาร  โดยใชกรอบแนวคิด       
The Schim and Miller  Cultural  Competence Model  โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม          
2 สวนคือ ขอมูลสวนบุคคลซ่ึงประกอบดวย อายุ เช้ือชาติ ประสบการณในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย  การไดรับการสอนการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม และประเมินระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยใชเคร่ืองมือ Cultural competence Assessment  (CCA)              
ผลการศึกษา พบวา ระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง  โดยมีความตระหนัก  
ความไวตอวัฒนธรรมของผูปวยท่ีมีความหลากหลายเชื้อชาติ วัฒนธรรม และปจจัยดานระดับ
การศึกษา    การไดรับการสอนการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมท่ีมีมาก  จะสงผลตอการเกิดการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมท่ีสูงข้ึน  

Narayanasamy (2006) ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวยในเรื่อง            
จิตวิญญาณและวัฒนธรรมซ่ึงเปนสวนสําคัญของการดูแลผูปวยแบบองครวม  ผลการศึกษาพบวา  
1. การดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงเร่ืองจิตวิญญาณ   โดยใชกรอบแนวคิดThe  ASSET  model  ซ่ึงเปน
การใหความรูกับพยาบาลในเร่ือง   1) การตระหนักรูในตนเอง   จะทําใหเขาใจและยอมรับใน
คานิยม  ความเช่ือของบุคคลท่ีมีความแตกตางกัน  2) จิตวิญญาณ เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมท่ี
คํานึงถึงในเร่ืองรางกาย  จิตใจ และจิตวิญญาณ   และ 3) แนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการดูแลเรือ่ง
จิตวิญญาณต้ังแตการประเมินผูปวย   การวางแผน   การนําแผนไปปฏิบัติและการประเมินผล 2. การ
ดูแลผูปวยท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยใชกรอบแนวคิด The  ACCESS model  เปนการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรมโดยมีแนวปฏิบัติดังนี้ 1) การประเมินผูปวย   ควรใหความสําคัญในเร่ือง
เกี่ยวกับการดํารงชีวิต   ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  และการดูแลสุขภาพตนเอง  2) การส่ือสารให
ระมัดระวังการแสดงออกท้ังการใชวาจาและไมใชวาจา  3) แสดงการยอมรับและเคารพในความเช่ือ  
คานิยม  และวัฒนธรรมของผูปวย  4) การมีความไวตอความรูสึกของผูปวยท่ีมีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม และ 5) ชวยทําใหผูปวยมีความรูสึกปลอดภัยและอบอุนใจเกี่ยวกับวัฒนธรรม 

Doorenbos et al. (2006)   ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายจํานวน  107 คนโดยการตอบแบบสอบถามโดยใช
เคร่ืองมือ Cultural competence Assessment (CCA)   ผลการศึกษา พบวา  ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรม ไดแก  อายุ, การไดรับการอบรมเร่ืองการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม, ระดับการศึกษา, 
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เช้ือชาติและสัญชาติของพยาบาลวิชาชีพ มีผลทางบวกกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย   

Tammy & Kimberly  (2008) ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพของ
รัฐ Carolina ทางเหนือ  โดยใชเทคนิควิจัยเชิงสํารวจโดยการรายงานระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม
ดวยตนเอง   ศึกษาในกลุมพยาบาลวิชาชีพจํานวน 60 คน วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อศึกษา
ระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพและเปรียบเทียบการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีลักษณะปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกันซ่ึงประกอบดวย  อายุ  เพศ เช้ือชาติ  
ระดับการศึกษา  และประสบการณในการปฏิบัติงาน   โดยการใชกรอบแนวคิดในการศึกษาของ 
Campinha-Bacote  และ Benner ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยดานระดับการศึกษา   ประสบการณในการ
ปฏิบัติงานท่ีมากข้ึน เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธในการเกิดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ  แตในทางตรงกันขาม เพศ   สัญชาติ/เช้ือชาติ  ไมมีความสัมพันธกันในการสงเสริมใหเกิด
การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  

Carol (2008) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอการใหการดูแลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมชาว
อาหรับมุสลิมของพยาบาลในหนวยวิกฤติ  โดยมีวัตถุประสงคการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางเจตคติ   แบบแผนของแตละบุคคล  การรับรูในการควบคุมพฤติกรรม ตอการใหการ
พยาบาลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของชาวอาหรับมุสลิม   ผูใหขอมูลคือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติอยางนอย  2 ป จํานวน  208 คน  ซ่ึงประกอบดวยหลายเชื้อชาติ คือ 
ชาวอเมริกัน   ชาวแอฟริกัน และชาวพ้ืนเมือง และนับถือศาสนาคริสต  อิสลาม โดยผลการศึกษา
พบวา  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีเช้ือชาติเดียวกัน ไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลหนวยวิกฤติ และเคยผาน
การอบรมการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยท่ีมีความหลากหลายในวัฒนธรรม มีเจตคติท่ี
ดีไมมีความลําเอียงตอวัฒนธรรม  จะสงผลทําใหสามารถใหการดูแลชาวอาหรับมุสลิมใหสอดคลอง
กับวัฒนธรรมไดเปนอยางดี  จากผลการศึกษาจึงมีขอเสนอแนะในสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล
ในการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลผูปวยท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเพ่ือเพิ่มศักยภาพ
ของการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ      

สรุป  จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวของท่ีผานมาพบวา องคความรูท่ี
ผานมาช้ีใหเห็นวายังมีไมเพียงพอท่ีจะอธิบายการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย และครอบครัว เนื่องจากเปนการศึกษาบริบทในตางประเทศแตในบริบท
ของประเทศไทยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีความแตกตางกัน เนื่องจากการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายท่ีมีความตางเชิงวัฒนธรรมในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีความตองการที่
หลากหลาย ซับซอนเชน ความตางดานความเช่ือ ศาสนา วิถีชีวิต  ตั้งแต การดูแลขณะผูปวยมีชีวิต  
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ขณะเสียชีวิตและหลังเสียชีวิต  โดยความตองการตองสอดคลองกับมิติเชิงวัฒนธรรมของผูปวยและ
ครอบครัวอยางแทจริง จึงจะเกิดคุณภาพในการดูแล  ดังนั้นจึงเกิดคําถามท่ีวา ผูท่ีใหการดูแล
โดยตรงในท่ีนี้คือ พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองเปนผูท่ีมีความรู  ความสามารถ ทักษะ เจตคติในการ
ดูแลผูปวยกลุมดังกลาวอยางแทจริง  ดังน้ัน ผูวิจัยจําเปนตองศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายวามีความเหมาะสมอยางไรและเพื่อเปรียบเทียบ
การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล
ระดับ    ตติยภูมิ    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา   

จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและปจจัยสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยจึงสรุปไดเปนกรอบแนวคิดดังภาพท่ี 2
              
6.  กรอบแนวคิดการวิจัย          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. อายุ                                        
  
 2. ระดับการศึกษา                     

3. ความเชีย่วชาญในวัฒนธรรม (Cultural  skill)                  
4. การเขาถึงวฒันธรรม (Cultural  encounter)                      
5.  ความปรารถนาในวัฒนธรรม (Cultural  desire) 
                                       

การปฏิบตัิเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
    (Campinha – Bacote, 1998) 
1. 
2. 
การตระหนกัในวัฒนธรรม (Cultural awareness)            
ความรูในวฒันธรรม (Cultural  knowledge)                    



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และเปรียบเทียบการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม 
อายุ  ระดับการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรที่ศึกษา  คือ  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ัวประเทศ  ท่ีมีจํานวนเตียงท่ีเปดใหบริการตั้งแต 500 เตียงข้ึนไปจําแนกออกเปน 18 เขต 
ท้ังหมด 34 แหง ซ่ึงปฏิบัติงานในทุกแผนก ไดแก อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป  ศัลยกรรมประสาท  
ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ           
มีประสบการณในการปฏิบัติงานต้ังแต 1 ปข้ึนไป ยกเวนแผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน      
หองผาตัด โดยมีจํานวนประชากรทั้งส้ิน  14,855 คน  
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 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม
ท่ัวไป  ศัลยกรรมประสาท  ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวย
พิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ มีประสบการณในการปฏิบัติงานต้ังแต 1 ปข้ึนไปและดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
ยกเวนแผนกผูปวยนอก  หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองผาตัด  ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  โดยผูวิจัยไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) 
โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 
 1.    สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป  
ศัลยกรรมประสาท  ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  
หอผูปวยวิกฤติ  มีประสบการณการทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขต้ังแต ในชวงเดือน 1 มิถุนายน- 30 มิถุนายน 2552 จํานวนท้ังส้ิน 14,855 คน                            
  2.    กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane (1973 อางถึงใน บุญใจ               
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95 % คาความคลาดเคลื่อน 5 % ไดกลุมตัวอยางท่ี
ตองการ   คนโดยใชสูตร 

                                        n   =        21 Ne
N


  

                                        n   =     ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                        N   =     ขนาดของประชากร 
                                        e   =     ความคลาดเคล่ือนของขอมูลท่ียอมรับได  

สามารถคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางได ดังน้ี 
 

                                       n   =    14,855 
                                               1+14,855(0.5)² 
     =       399  คน 
 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยในตามสาขา
อายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูตินรีเวชและแผนกผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไปและดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 399 คน  
แตเนื่องจากเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมประชากร ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึน
อีกรอยละ 20 โอกาสความคลาดเคล่ือนจะนอยลง (บุญชม ศรีสะอาด, 2535: 38) ดังนั้นกลุมตัวอยาง
จึงเปน เปน 478 คน  
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 3.    สุมเลือกโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางโดยจําแนกโรงพยาบาลออกเปน18 เขตจากนั้น    
ทําการสุมกลุมตัวอยางโรงพยาบาลใหครอบคลุมทุกเขต ยกเวนเขต 2 เนื่องจากเปนเขตท่ีมี
โรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงไมถึง 500 เตียง  จึงไมพบโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
อยางงาย (Simple random sampling) โดยใชวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน ใชอัตราสวน 1:3 ใน    
แตละเขต สําหรับเขตไหนท่ีมีโรงพยาบาลแหงเดียวนํามาเปนกลุมตัวอยางโดยไมตองมีการสุม และ
เขตท่ีมี 2 แหงนําโรงพยาบาลโรงพยาบาลท่ีสุมไดในแตละเขตมาทําการสุมอีกคร้ังโดยใชอัตราสวน 
1:3 เชนกันจะไดโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ังส้ินจํานวน  17 แหง 

4.    คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการคํานวณตามสัดสวนของ
ประชากรในแตละโรงพยาบาล ใหไดตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีคํานวณไวโดยใชสูตร (ประคอง 
กรรณสูตร, 2542) มีวิธีการคํานวณดังนี้ โดยไดแสดงดังตารางท่ี 2  
 
ขนาดกลุมตัวอยาง  =   ขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนด X จํานวนพยาบาลวิชาชีพแตละโรงพยาบาล 
    จํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ัง 17 โรงพยาบาล  
 
 5. เลือกกลุมตัวอยางหอผูปวยจากแตละแผนกทุกแผนกที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
คือ   แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรมท่ัวไป  แผนกศัลยกรรมประสาท  แผนกศัลยกรรมกระดูก  
แผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ  แผนกสูติกรรม แผนกกุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ  
คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกโดยการคํานวณตามสัดสวน
ประชากรของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ใหไดจํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกท่ีกําหนดดังนี้ 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง  =  กลุมตัวอยางท่ีไดจากการสุม X จํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนก  
(ในแตละแผนก)   จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในร.พ กลุมตัวอยาง) 
 
 6. เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยท่ีทําการสุมไดจากขอ 5 ดวยวิธีการ
สุมอยางงาย  โดยผูวิจัยขอความรวมมือจากกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาล ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
จับฉลากรายช่ือของพยาบาลวิชาชีพ  จากรายช่ือพยาบาลทั้งหมดของกลุมการพยาบาล ใหไดจํานวน
กลุมตัวอยางในแตละแผนก  ตามจํานวนท่ีไดคํานวณตามสัดสวนประชากร  
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ตารางท่ี  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย                  
  ในหอผูปวยวิกฤติ  โรงพยาบาลระดับตติยภู มิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข              
  มีประสบการณการทํางานต้ังแต  1 ปข้ึนไป จาก 18 เขต  
 
เขต รายช่ือโรงพยาบาล ประชากร 

 
กลุมตัวอยางท่ีสง
แบบสอบถาม 

 

กลุมตัวอยางท่ี
ไดรับคืน 

1 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 420 23               23 
3 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 387 21 21 
4 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช                 359        20 20 
5 โรงพยาบาลสมุทรสาคร 402        22 22 
6 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   584 32 32 
7 โรงพยาบาลตรัง                                 205 11 11 
8 โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ                      700 39 39 
9 โรงพยาบาลพระปกเกลา 580 32 30 
10 โรงพยาบาลอุดรธานี 658 37 34 
11 โรงพยาบาลสกลนคร 378 21 21 
12 โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 616 35 35 
13 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 880 49 49 
14 โรงพยาบาลบุรีรัมย      210 12 12 
15 โรงพยาบาลลําปาง 476 26 26 
16 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 571 32 32 
17 โรงพยาบาลพุทธชินราช 600 34 34 
18 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 571 32 32 
 รวม 8,597 478 473 
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ตารางท่ี  2     จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน หอผูปวยวิกฤติ 
  จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา  ประสบการณการดูแล
  ผูปวยระยะสุดทายแผนกท่ีปฏิบัติงาน  การเขารับการอบรมเร่ืองการพยาบาลเชิง     
  วัฒนธรรม  จํานวนผูปวยระยะสุดทายท่ีใหการดูแล ( n = 473) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ                                                  
 หญิง 467 98.7 
 ชาย          6 1.3 
อายุ    (ต่ําสุด 23 ป, สูงสุด 58 ป, = 37.59 ป, SD = 7.77) X  
 21 – 30 ป   109 23.0 
 31 – 40 ป  185 39.1 
 41 – 50 ป  154 32.6 
 51 – 60 ป  25 5.3 
สถานภาพสมรส   
 โสด 174 

277 
22 

36.8 
58.6 
4.7 

       คู 
       หมาย/หยา/แยก  
ระดับการศึกษาสูงสุด     
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 413 

60 
87.3 
12.7         ปริญญาโท 

ประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
(ต่ําสุด 1 ป, สูงสุด 33 ป, 

 
 
 

170 
122 
57 
67 
57 

 
 
 

35.9 
25.8 
12.1 
14.2 
12.1 

X = 10.58 ป, 
SD = 7.30)      

0-5   ป 
6-10   ป 

 11 – 15 ป 
 16-20 ป 
 มากกวา  20 ป 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

แผนกท่ีปฏิบัติงาน  
146 
120 
81 
35 
24 
23 
20 
19 
5 

 
30.9 
25.4 
17.1 
7.4 
5.1 
4.9 
4.2 
4.0 
1.1 

        หอผูปวยอายุรกรรม 
        หอผูปวยวิกฤติ 
        หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 
        หอผูปวยพิเศษ 
        หอผูปวยสูติ นรีเวช 
        หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
        หอผูปวยกุมาร 
        หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
        หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
การเขารับการอบรมเรื่องการพยาบาลเชิง
วัฒนธรรม  

  

 ไมเคย 450 95.1 
  เคย 23 4.9 
จํานวนผูปวยระยะสุดทายท่ีใหการดูแล
(ต่ําสุด 1 คนตอเดือน, สูงสุด 40 คนตอ
เดือน, = 6.33 , SD = 6.90)   X

  

 0 – 5  คน 342 72.3 
 6 – 10  คน 71 15.0 

 16 – 20  คน 26 5.5 
 มากกวา 20 คน 18 3.8 
                                 รวม                             473 100 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรูการ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี้ 
            แบบสอบถามตอนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป  ศัลยกรรมประสาท  ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ      
สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ  จําแนกตาม   เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ระดับการศึกษา  แผนกท่ีปฏิบัติงาน   การฝกอบรมการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรม   จํานวนผูปวยระยะสุดทายท่ีใหการดูแล โดยมีลักษณะขอคําถามให
เลือกตอบและเติมคําในชองวาง   ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง จํานวน 8  ขอ 

แบบสอบถามตอนท่ี 2   แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย วัดตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม
ท่ัวไป  ศัลยกรรมประสาท  ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวย
พิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณใน
การปฏิบัติงานต้ังแต 1 ปข้ึนไป ผูวิจัยศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและสรางข้ึนตาม แนวคิดของ 
Campinha- Bacote (1998) โดยมีข้ันตอนในการสรางดังนี้ 

 2.1   ศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ตามแนวคิดของ (Campinha – Bacote, 1998) สรุปสาระสําคัญแลวนํามา
กําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

 2.2   สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และ
เนื ้อหาของมิต ิหลักคือ  การปฏิบัต ิเช ิงว ัฒนธรรมในการดูแลผู ป วยระยะสุดทาย  ซึ ่ง มี
องคประกอบยอยท้ัง 5 ดานคือ 1)การตระหนักในวัฒนธรรม 2)ความรูในวัฒนธรรม 3) ความ
เ ชี ่ยวชาญในวัฒนธรรม  4)  การเขาถึงในวัฒนธรรม  5)  ความปรารถนาในวัฒนธรรม         
โดยแบบสอบถามที่สรางขึ้นไดมีการปรับปรุงขอรายการใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก 57 ขอ  ขอคําถามเชิงลบ 
1 ขอ  ซ่ึงเปนขอท่ี 6 ในดานการตระหนักในวัฒนธรรม จําแนกตามองคประกอบตางๆ ตามแนวคิด
ของ (Campinha – Bacote , 1998)   ดังนี้  
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 การตระหนักในวัฒนธรรม   จํานวน    8   ขอ (ขอ 1- 8) 
 ความรูในวัฒนธรรม    จํานวน  12   ขอ (ขอ 9 -20) 
 ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม   จํานวน  14   ขอ (ขอ 21-34) 
 การเขาถึงวัฒนธรรม    จํานวน  11   ขอ (ขอ 35-45) 
 ความปรารถนาในวัฒนธรรม   จํานวน  13   ขอ (ขอ 46-58) 
 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยกําหนดใหเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียว เนื่องจากเคร่ืองมือของ Campinha-Bacote (1998) ท่ีผูวิจัยใชในการศึกษาคร้ังนี้
เปนมาตรวัดแบบ Rating scale  4 ระดับ เชนกัน โดยมีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

  
 ในขอคําถามเชิงบวก     มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
 4    หมายถึง    ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 

  3    หมายถึง    ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 
  2    หมายถึง   ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน  
  1    หมายถึง    ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 

 ในขอคําถามเชิงลบ   มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
 1   หมายถึง    ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 

  2   หมายถึง    ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 
  3   หมายถึง   ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน  
  4    หมายถึง    ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 

 
  การแปลผลคะแนน 

 แบงเกณฑการแปลผลคะแนนเฉล่ียของการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพเปน  4 ระดับ   โดยใชหลักการแปลผลคาคะแนนเฉล่ีย
ในการใหความหมายการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ดังนี้ (Best, 
1977: 14) 

 คาคะแนนเฉล่ีย   การแปลผลคะแนน 
   3.00 – 4.00   การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย 
       ระยะสุดทายมีความเหมาะสมมาก 
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   2.00 – 2.99   การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย 
       ระยะสุดทายมีความเหมาะสมปานกลาง 
               1.00 – 1.99   การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย 
       ระยะสุดทายมีความเหมาะสมนอย 
   
0การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity)  
  1.1  เคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
กําหนดเปนรายการขอคําถาม  นําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหา ความครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมของขอคําถาม และการใชภาษาพรอมท้ังปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
  1.2  การพิจารณากําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิจากการตรวจสอบคุณสมบัติจาก
ประวัติและผลงานทางวิชาการท่ีเกี่ยวกับเร่ือง การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)   ความ
ชัดเจนและความเหมาะสมของคําถามและการจัดอันดับของขอคําถาม โดยในงานวิจัยคร้ังนี้มีจํานวน
ผูทรงคุณวุฒิ  7 คน ประกอบดวย  นักวิชาการ 5 คน ผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล 2 คน       (ดังรายนาม
ในภาคผนวก ก) ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ เปนผูมีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป    มีประสบการณ
เกี่ยวกับการวิจัย มีความรูความเช่ียวชาญเกี่ยวกับเร่ืองการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมจํานวน 3 คน การดูแล
ผูปวยระยะสุดทายจํานวน 3 คน การประเมินและวัดผลการศึกษาจํานวน        1 คน 
 1.3   การตรวจคุณภาพดานความตรง โดยการนําเคร่ืองมือท่ีผานการแกไขจากอาจารยท่ี
ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิ 7 คน ตรวจสอบและพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับสาระ
ของมิติท่ีวัดและนําผลการพิจารณา คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index 
หรือ CVI) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 
4  โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 
  1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
  2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

  ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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  3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
     ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
      
  จากน้ันนําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 7 คน มาหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(CVI) จากสูตร 
    CVI =   จํานวนคําถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                  จํานวนคําถามท้ังหมด 
   
  ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา  แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .81 ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาท่ียอมรับไดคือ .80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิและเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาใหความเห็นชอบอีกคร้ังหนึ่งเพื่อ
ความสมบูรณของเคร่ืองมือ โดยการปรับปรุงแกไขคําถามมีรายละเอียดดังนี้ 
  ตอนท่ี  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  8  ขอ 
     ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา    1  ขอ 
     คงขอคําถามเดิม    7  ขอ  
     ไดขอคําถาม    8  ขอ 
   
  ตอนท่ี  2 แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ 
     สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 62 ขอ                                       
     ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา              27  ขอ 
     ปรับขอคําถามท่ีมีความหมายซํ้ากันรวมเปนขอเดียวกัน   5  ขอ 
     ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนออก    4   ขอ 
     เพิ่มขอคําถามเพ่ือใหไดครอบคลุมคํานิยาม    7   ขอ 
     คงขอคําถามเดิม    24   ขอ 
     ไดขอคําถาม    59   ขอ 
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  สรุปหลังจากการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
ผานความเห็นชอบของอาจารยท่ีปรึกษาแลว ผูวิจัยไดขอคําถามตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล จํานวน 8 ขอและตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 59 ขอ  รวมท้ังหมดจํานวน 67 ขอ 
  เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทุกขอคําถาม
(Corrected item-total correlation) ท่ีมีคาต้ังแต .30 ข้ึนไป เปนเกณฑในการยอมรับเปนขอคําถามท่ีดี
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามท่ีใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  
สวนขอคําถามท่ีมีคาตํ่ากวา .30 ผูวิจัยนํามาปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อปรับปรุงแกไข
ขอคําถามใหมีความสมบูรณมากข้ึน  หรืออาจพิจารณาตัดออก ถาทําใหคาความเท่ียงของ
แบบสอบถามชุดนั้นสูงข้ึน ประกอบกับการพิจารณาวาการตัดขอคําถามนั้นไมมีผลกระทบตอ
โครงสรางคําถามหลัก และขอคําถามท่ีมีความเที่ยงสูงกวา .90 ข้ึนไป นํามาพิจารณาความซํ้าซอน
ของขอคําถาม (Devellis, 1991 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงแบบสอบถามการรับรู
การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีขอคําถามคาสัมประสิทธ์ิระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของ
ทุกขอคําถามอยูในชวง .4-.5 จํานวน 13 ขอ ชวง .6-.7 จํานวน 36 ขอ ชวง .8-.9 จํานวน 9 ขอ และมี
จํานวน 1 ขอท่ีมีคาตํ่ากวา .3  ผูวิจัยจึงไดตัดขอคําถามออก 1 ขอ    
  สรุป ผูวิจัยไดขอคําถามตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอและ
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 58 ขอ  รวมท้ังหมดจํานวน 66 ขอ 

          
 2.   การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 
  การหาความเท่ียงของแบบวัด ไดนําแบบสอบถามท่ีไดผานจากผูเช่ียวชาญและมีการ
ปรับปรุงแกไข โดยผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลวไปทดลองใช 
(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป           
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสูตินรีเวช หอผูปวยกุมารเวชกรรม หอผูปวย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  หอผูปวยศัลยกรรมประสาทและหอผูปวยวิกฤติ เปนผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 30 คนซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชสูตร สัมประสิทธ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใช
เกณฑความเท่ียง  สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคคาท่ียอมรับไดคือ .70 ข้ึนไป (Polit  & Hungler, 
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1999) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูการปฏิบัติการเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เม่ือนําไปใชกับกลุม
ทดลอง เทากับ .97 และเม่ือนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงเทากับ .95 (ดังตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี   3  ความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย  
  ระยะสุดทาย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

คาความเท่ียงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม 

 
ทดลองใช 
( n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 
(n = 473) 

การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
        ดานการตระหนักในวัฒนธรรม 
        ดานความรูในวัฒนธรรม 
        ดานความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม 
        ดานการเขาถึงในวัฒนธรรม 
        ดานปรารถนาในวัฒนธรรม 

.97 
 

.76 

.89 

.92 

.93 

.95 

.95 
 

.70 

.85 

.88 

.85 

.89 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขท่ีรับรอง 153/2552 และผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการ
วิจัยในคนของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 3 แหง โดยการพิทักษสิทธิกลุม
ตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูตอบแบบสอบถามและผูบริหาร
โรงพยาบาล โดยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ และดําเนินการ
เก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางท่ียินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะหยุด หรือ
ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้ไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยางท้ังส้ิน    
กลุมตัวอยางไมตองระบุช่ือ – นามสกุล ผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม 
นอกจากนี้ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการ
วิจัยในคนของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง และไดรับอนุมัติกอนท่ีจะทําการเก็บขอมูลขอมูลดิบท่ีได
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ไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลของผูตอบแบบสอบถามไมวากรณีใดๆทั้งส้ินและเสนอ
ผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีข้ันตอนดังนี้คือ 
 1. ขอหนังสืออนุญาติในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ไดนําหนังสือพรอมแบบสอบถามการวิจัยจํานวน 1 ฉบับ โครงรางวิทยานิพนธ
จํานวน 1 ฉบับ และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
จํานวน  1 ฉบับ สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 17 แหง เพื่อขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 2. ติดตอกับหัวหนากลุมการพยาบาล และหัวหนาหนวยบริการวิชาการและงานวิจัยของ
แตละโรงพยาบาลทางโทรศัพทพรอมสงจดหมาย  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  จํานวนหอผูปวย
ท่ีเปนกลุมตัวอยาง  ลักษณะของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด โดยมีโรงพยาบาลจํานวน 14 แหงท่ีใชใบรับรองคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และมีโรงพยาบาลจํานวน 3 แหงท่ีมี
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของทางโรงพยาบาลเอง เพื่อพิจารณาจริยธรรมใน
การวิจัยเพ่ืออนุญาติใหผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. สุมหอผูปวยในแผนก หอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป  ศัลยกรรมประสาท  
ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  และหอผูปวยวิกฤติ   
ยกเวน แผนกผูปวยนอก แผนกหองฉุกเฉิน และแผนกหองผาตัด โดยใชสัดสวน 1:2 เพื่อเปน       
หอผูปวยท่ีใชในการสุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
 4. สงแบบสอบถามทางไปรษณีย  พรอมสงหนังสือช้ีแจงจํานวนขนาดตัวอยางท่ีตองการ
ในแตละแผนกไปยังหัวหนากลุมการพยาบาล  และหัวหนากลุมงานการบริการวิชาการและงานวิจัย 
ในวันท่ี  4 มกราคม 2553 และขอความอนุเคราะหในการสุมพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกตาม
จํานวนท่ีไดระบุไวในแตละหอผูปวยและขอความรวมมือแจกแบบสอบถามใหแจกแบบสอบถาม
ใหพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีสุมได  โดยประสานใหทางโรงพยาบาลเก็บขอมูลสงกลับ
ผูวิจัย โดยไดเตรียมซองเปลา  จาหนาซองถึงผูวิจัย  พรอมติดแสตมปสงกลับ  แนบไปกับ
แบบสอบถามท่ีสงไปแตละโรงพยาบาล  เพื่ออํานวยความสะดวกในการสงขอมูลกลับ   
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 5. หลังจากการสงแบบสอบถามประมาณ 1 สัปดาห  ไดประสานงานกับหัวหนาหนวย
บริการวิชาการและงานวิจัยของแตละโรงพยาบาล เพื่อติดตามและขอแบบสอบถามใหกลับมา 
 6. ในกรณีท่ีไดแบบสอบถามคืนไมครบ ไดประสานติดตามซํ้าในบางโรงพยาบาลใหได
แบบสอบถามท้ังหมด  473 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.95 ของจํานวนแบบสอบถามท่ีสงไปทั้งหมด    
478 ฉบับ 
 7. เก็บรวบรวมขอมูลใชระยะต้ังแตวันท่ี 4 มกราคม 2553 – 13 กุมภาพันธ 2553 
 8. นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวาแบบสอบถาม
ทุกชุดท่ีไดรับมีความครบถวนสมบูรณทุกหนาสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดท้ังหมด  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลท้ังหมดท่ีเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSSใชสถิติวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  วิเคราะหโดยใชการแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) และคารอยละ (Percent) 
 2. วิเคราะหขอมูลการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
วิเคราะหเปนรายขอ  รายดานและโดยรวม  โดยหาจํานวนรอยละ(Percent) คาเฉล่ีย (Mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (Standard  deviation) 
 3.   การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางประชากร 2 กลุม โดยใชสถิติ t-test  และความ
แตกตางระหวางประชากรมากกวา 2 กลุม  โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way 
Anova)  
   
  
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
เปรียบเทียบการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา จากกลุม
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงาน  1 ปข้ึนไปและดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
จํานวน 473 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนท่ี  1  การศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (ดังตารางท่ี 4 – 9) 
 ตอนท่ี  2 การเปรียบเทียบการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม 
อายุ  ระดับการศึกษา (ดังตารางท่ี  10-14)     
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ตอนท่ี  1   การศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของ    
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
การศึกษาการรับรูการปฏิบัติ เ ชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของ          

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข นําเสนอในตารางท่ี 4-9 
 

ตารางท่ี  4  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
  ดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยรวม และรายดาน (n = 473) 
 

การรับรูการปฏิบัติเชงิวัฒนธรรมในการดแูลผูปวยระยะสุดทาย X  SD ระดับ 
ดานการตระหนักในวัฒนธรรม 3.58 0.33 มาก 
ดานความปรารถนาในวัฒนธรรม 3.37 0.48 มาก 
ดานความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม 3.26 0.47 มาก 
ดานการเขาถึงวัฒนธรรม 3.22 0.48 มาก 
ดานความรูในวัฒนธรรม 3.12 0.46 มาก 

โดยรวม 3.29 0.37 มาก 
 
จากตารางท่ี  4  พบวา  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   

โดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก ( X =  3.29, SD = 0.37)  และเม่ือพิจารณารายดานพบวาทุกดานมี
คาเฉลี่ยเหมาะสมมากทุกดาน  โดยดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ดานการตระหนักในวัฒนธรรม        
( =  3.58, SD = 0.33) และดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ ดานความรูในวัฒนธรรม  (X X = 3.12,        
SD = 0.46)  
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ตารางท่ี  5   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
 ดูแล  ผูปวยระยะสุดทาย ของพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ  ดานการ
 ตระหนักในวัฒนธรรม (n = 473)  

 
ดานการตระหนักในวัฒนธรรม X SD ระดับ 

1.  การปฏิบัติการพยาบาลอยางนุมนวล ออนโยนตอผูปวย
แสดงถึงการใหเกียรติ เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตอ
ผูปวย 3.86 0.38 มาก 

2.  การใหพยาบาลกับผูปวยทุกคนโดยไมเลือกปฏิบัติ  เพ่ือให
ผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา 3.83 0.41 มาก 

3. ไมแสดงอารมณหงุดหงิด รําคาญตอผูปวยระยะสุดทายท่ีมี
ความแตกตางดานเชื้อชาติ   เพศ   ศาสนาขณะใหการ
พยาบาล 3.71 0.53 มาก 

4. อธิบายถึงเหตุผล  วิธีการของกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตระหนักถึงความแตกตางกับผูปวยทุกคร้ังกอนท่ีจะใหการ
พยาบาล เพื่อใหผูปวยรวมมือในการปฏิบัติ  3.67 0.52 มาก 

5.  เคารพในการปฏิบัติตามความเช่ือ   หลักศาสนาของผูปวย
โดยไมดวนตัดสินการปฏิบัติพิธีกรรมของผูอ่ืนท่ีแตกตาง
จากฉันวาผิด 3.65 0.58 มาก 

6.   สังเกตปฏิกิริยาของผูปวยจากสีหนา ทาทาง  การพูดจาและ
พื้นฐานดานวัฒนธรรมของแตละคนจะสะทอนความ
ตองการดานอารมณของผูปวย 3.51 0.63 มาก 

7.  ใหผูปวยมีสวนรวมตัดสินใจในกิจกรรมการพยาบาลตางๆ 
ตามความเช่ือและวิถีชีวิตของผูปวยทุกคร้ังกอนใหการ
พยาบาล 3.49 0.61 มาก 
อึดอัดท่ีจะรับฟงและพูดคุยเกี่ยวกับความเช่ือเร่ืองความตาย
ของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวท่ีไมสอดคลองกับ
ความเช่ือของพยาบาล 

8.  

2.99 1.08 ปานกลาง 
โดยรวม 3.58 0.33 มาก 
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จากตารางท่ี   5  พบวา  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
จําแนกรายขอ  ดานการตระหนักในวัฒนธรรมโดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก (X = 3.58,        
SD = 0.33) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอมีคาเฉล่ียเหมาะสมมาก  โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด
คือ การปฏิบัติการพยาบาลอยางนุมนวล ออนโยน ตอผูปวยแสดงถึงการใหเกียรติ เคารพศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยตอผูปวย ( X = 3.86, SD = 0.38) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ รูสึกอึดอัดท่ีจะรับ
ฟงและพูดคุยเกี่ยวกับความเช่ือเร่ืองความตายของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวท่ีไมสอดคลอง
กับความเช่ือของพยาบาล ( = 2.99, SD =1.08) X
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ตารางท่ี   6   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
  ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ของพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ  ดานความรู
  ในวัฒนธรรม (n = 473) 
 

ดานความรูในวัฒนธรรม X  SD ระดับ 
1.  รับรูและเขาใจความหมายการตายดีของผูปวยท่ีมีความเชื่อ 

วิธีคิด ประสบการณและบริบททางสังคมท่ีแตกตางกัน 3.45 0.62 มาก 
2.  ใหการดูแลชวยเหลือแบบประคับประคองตอผูปวย   

โดยสอดคลองกับวัฒนธรรม ความเช่ือ ของผูปวยเสมอ 3.42 0.65 มาก 
3.  รูและเขาใจพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยท่ีสอดคลอง

กับวัฒนธรรม ความเช่ือ  วิถีชีวิต ในเร่ืองความปวด 3.32 0.68 มาก 
4.  มีความรูเกี่ยวกับการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน เชน อาการ

หอบเหน่ือย ความปวด เปนตน กับผูปวยท่ีมีความแตกตาง
ท้ังอายุ เพศ  ประสบการณ ความเช่ือไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.24 0.67 มาก 

5.  มีความรูในการใชกระบวนการพยาบาลเพ่ือใชในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวอยางสมํ่าเสมอ 3.22 0.69 มาก 

6.  มีความรู  ความเขาใจในเร่ืองความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยแตละคนและสามารถนํามาวางแผนการดูแลได
สอดคลองกับผูปวยท่ีมีความเชื่อท่ีแตกตางกัน 3.21 0.66 มาก 

7.    เขาใจอยางถองแทเร่ืองสิทธิของผูปวยใกลตาย เพื่อให
ผูปวยไดรับส่ิงท่ีตองการครบถวนและตายอยางสมศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย 3.16 0.76 มาก 

8.  ใชการบําบัดทางเลือกเชน การนวด  การทําสมาธิ   การ
ประคบรอน- เย็นมาผสมผสานการดูแลผูปวยทุกคนไดตาม
ความตองการและความเช่ือของผูปวยเสมอ   นอกเหนือจาก
การใชยา 3.10 0.77 มาก 

9.  รูและเขาใจเร่ืองพิธีกรรมทางศาสนา  ประเพณีเกี่ยวกับ
ความตายเชน การกลาวอําลา การขออโหสิกรรม  และ
สามารถนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยและครอบครัว
ไดเปนอยางดี 3.08 0.77 มาก 
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ตารางท่ี  6  (ตอ) 
ดานความรูในวัฒนธรรม X  SD ระดับ 

10.  ศึกษาหาความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยการ
อ านหนังสือเอง   ถามผู รู และเข าไปเ รียนรูกับ ผู มี
ประสบการณตรงอยางสมํ่าเสมอ 2.93 0.77 ปานกลาง 

11.  มีความรู   ความเขาใจในประเด็นทางกฎหมายและ
จริยธรรมเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยในระยะสุดทาย
ของชีวิต เชน การทําพินัยกรรมของชีวิต 2.82 0.85 ปานกลาง 

12.  เขารวมอบรมวิชาการหรือทําวิจัยในประเด็นการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง 2.56 0.97 ปานกลาง 

โดยรวม 3.12 0.46 มาก 
 
จากตารางท่ี  6 การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจําแนก    

รายขอ  ดานความรูในวัฒนธรรมโดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก ( X = 3.12, SD = 0.46)                
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอมีคาเฉล่ียเหมาะสมมาก  โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ รับรูและ
เขาใจความหมายการตายดีของผูปวยท่ีมีความเช่ือ วิธีคิด ประสบการณและบริบททางสังคมท่ี
แตกตางกัน( X = 3.45, SD = 0.62) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ เขารวมอบรมวิชาการหรือทําวิจัย
ในประเด็นการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง ( = 2.56,  SD = 0.97) X
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ตารางท่ี  7  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
  ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ของพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ ดานความ   
  เช่ียวชาญในวัฒนธรรม (n = 473)  
 

ดานความเชี่ยวชาญในวัฒนธรรม X  SD ระดับ 
1.  เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดมีโอกาสระบายความ   

วิตกกังวลหรือความโศกเศราออกมาและรับฟงดวยความ
ตั้งใจ 3.53 0.64 มาก 

2.  สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมไดอยูดูแลผูปวย
ตลอดเวลาจนกระท่ังเสียชีวิตตามความตองการ ความเชื่อ 
ศาสนาและวัฒนธรรมของผูปวย 3.51 0.64 มาก 

3.   เปดโอกาสใหผูปวย นําส่ิงของท่ีมีความหมายทางดานจติใจ
มาไวใกลตัว เชน พระพุทธรูป ไมกางเขน  ตุกตา เปนตน 3.51 0.67 มาก 
เปดโอกาสใหผูปวยไดปฏิบัติศาสนกิจตามความเช่ือทาง
ศาสนาของตนเองได เชน การทําสังฆทานสะเดาะเคราะห  
การโปรดศีลเจิม  การทําละหมาด 

4.   

3.48 0.69 มาก 
5.   จัดการดูแลใหผูปวยระยะสุดทายไดรับความสุขสบาย   

ท้ังทางรางกายจิตใจ สังคม จิตวิญญาณตามความเช่ือ  
ความศรัทธาของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 3.33 0.67 มาก 
เปดโอกาสในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ
ของผูปวยและครอบครัว 

6.  
3.29 0.75 มาก 

7.   สอบถามเกี่ยวกับคานิยม  ความหวังและความรูสึกนึกคิด
ของผูปวยเกี่ยวกับความเช่ือ  ความศรัทธา 3.23 0.73 มาก 

8.  ประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อใหทราบถึงปญหาและ
ความตองการท่ีแทจริงของผูปวยระยะสุดทายเพื่อการ
ชวยเหลือท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม  ความเช่ือ 3.23 0.78 มาก 

9.  ดูแลใหผูปวยไดพูดคุยกับบุคคลท่ีมีความหมาย   และเปนท่ี
รักเพื่อใหไดกลาวคําขอโทษ/อโหสิกรรม หรือไดกลาวคํา
อําลาตอกันตามความเช่ือและวิถีชีวิตของผูปวย 3.20 0.74 มาก 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
ดานความเชี่ยวชาญในวัฒนธรรม X  SD ระดับ 

10.  สอนใหผูปวยเขาใจวิธีประเมินความปวด  ตําแหนง   
ท่ี ป วด  คว าม รุ นแร งของอ าก า รปวด  ด ว ย วิ ธี ท่ี   
ผูปวยสามารถเขาใจ ไดและรวมมือในการปฏิบัติ                  3.19 0.70 มาก 

11.  จัด ส่ิงแวดลอมให เปนสัดสวน   สะอาด  และสงบ
ปราศจากเสียง  กล่ินรบกวน  สอดคลองตามความเช่ือ  
วิถีชีวิตของผูปวยเสมอ 

มาก 

3.15 0.77 
 
 

12.  เ ช่ือมโยงขอมูลของผูปวย ท่ี เกี่ ยวของภู มิหลังทาง
วัฒนธรรมจากการสอบถาม  ตรวจรางกายหรือการ
ประเมินอ่ืนๆของผูปวยและครอบครัวนํามาวางแผนและ
ดูแลผูปวย 3.10 0.78 มาก 
ใหคําปรึกษาแกผูปวย   ครอบครัว   และทีมสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาในทุกศาสนา  
ธรรมเนียมประเพณีตางๆ 

13.  

3.10 0.77 มาก 
14.  บันทึกขอมูลของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับศาสนา  วัฒนธรรม

และความเช่ือดานสุขภาพในแบบบันทึกทางการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 2.92 0.86 ปานกลาง 

โดยรวม 3.26 0.47 มาก 
 

จากตารางท่ี  7 การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจําแนกราย
ขอ  ดานความเช่ียวชาญในวัฒนธรรมโดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก ( X = 3.26,  SD = 0.47) 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอมีคาเฉล่ียเหมาะสมมาก  โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ             
เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดมีโอกาสระบายความวิตกกังวลหรือความโศกเศราออกมาและรับ
ฟงดวยความต้ังใจ ( X =  3.53, SD = 0.64) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ บันทึกขอมูลของผูปวยท่ี
เกี่ยวของกับศาสนา วัฒนธรรมและความเช่ือดานสุขภาพในแบบบันทึกทางการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ( =  2.92, SD = 0.86) X
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ตารางท่ี   8   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
       ในการดแูลผูปวยระยะสุดทาย ของพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 
        ดานการเขาถึงวัฒนธรรม (n = 473) 
 

ดานการเขาถึงวัฒนธรรม X  SD ระดับ 
1.  แสดงทาทีเปนมิตรดวยการยิ้มและพูดจาเปนกันเองกับ

ผูปวยทุกรายที่มีความเชื่อ  อายุ   เพศ  เช้ือชาติ ศาสนา 
แตกตางจากฉันโดยไมรูสึกลําบากใจ 3.52 0.67 มาก 

2.  ประสานสายตากับผูปวย พรอมสัมผัสผูปวยทุก คร้ัง  ขณะ
สนทนาเพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุนใจและพรอมท่ีจะระบาย
ความรูสึกเครียด โศกเศรา  ทอแทออกมา 3.38 0.72 มาก 

3.   กระตุนใหผูปวยและครอบครัวซักถามเก่ียวกับ    
      ความกาวหนาของโรค แผนการรักษาท่ีไดรับ เพื่อใหผูปวย  
      เขาใจและยอมรับตอสถานการณท่ีเกิดขึ้น 3.29 0.73 มาก 
4.  มีปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัวท่ีมีความเช่ือหรือให

คุณคาเร่ืองความตายท่ีแตกตางจากฉัน 3.27 0.79 มาก 
5.  แสดงออกถึงสีหนา ทาทางท่ีแสดงใหผูปวยและครอบครัว

รูสึกถึงการเขาใจและยอมรับในความเปนบุคคลของเขา 3.25 0.71 มาก 
6.  ใชเทคนิคการส่ือสารอ่ืนท่ีเปนประโยชนเขามามีสวนรวม

ในการดูแลผูปวย เชน  การฟง  ความเงียบ การใชคําถาม
ปลายเปด  การสรุปความ  การสัมผัส 3.23 0.76 มาก 

7.   บอกขาวรายใหกับผูปวยและครอบครัวรับรูโดยคํานึงถึง
เวลา  สถานท่ีและสภาพความพรอมของผูปวยและ
ครอบครัวแตละรายทุกคร้ัง 3.22 0.76 มาก 
ชวยใหผูปวยเขาใจความรูสึกและการรับรูเกี่ยวกับความ
ตายของตนเองโดยการฟงและพูดสะทอนความรู สึก   
ของเขา 

8.  

3.21 0.77 มาก 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 
ดานการเขาถึงวัฒนธรรม X  SD ระดับ 

9.  พูดคุยแลกเป ล่ียนความคิดเห็นกับผูป วย เกี่ ยวกับ
ประสบการณการสูญเสียเพ่ือใหผูปวยพรอมรับกับภาวะ
สุดทายของชีวิต 

 
3.13 0.80 มาก 

10. พูดคุยเกี่ยวกับคุณคา  เปาหมายชีวิตและความเช่ือในชีวิต
ห ลั ง คว ามต า ย เ พ่ื อประ เ มินคว ามต อ งก า รขอ ง   
ผูปวยและครอบครัว 3.09 0.84 มาก 

11.  พูดคุยกับผูปวยและครอบครัวโดยใชภาษาทองถ่ิน 
ภาษาตางประเทศนอกจากภาษาไทยท่ีใชปกติแลว 2.89 0.83 ปานกลาง 

โดยรวม 3.22 0.48 มาก 
 
จากตารางท่ี  8 การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจําแนกราย

ขอ  ดานการเขาถึงในวัฒนธรรมโดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก ( X =3.22, SD = 0.48)            
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอมีคาเฉล่ียเหมาะสมมาก  โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ แสดงทาที
เปนมิตรดวยการยิ้มและพูดจาเปนกันเองกับผูปวยทุกรายท่ีมีความเช่ือ  อายุ  เพศ  เช้ือชาติ ศาสนา
แตกตางจากฉันโดยไมรูสึกลําบากใจ ( X = 3.52, SD = 0.67) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ พูดคุย
กับผูปวยและครอบครัวโดยใชภาษาทองถ่ิน ภาษาตางประเทศนอกจากภาษาไทยท่ีใชปกติแลว        
( = 2.89, SD = 0.83) X
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ตารางท่ี  9   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
  ในการดแูลผูปวยระยะสุดทาย ของพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 
  ดานความปรารถนาในวัฒนธรรม(n = 473)  
 

ดานความปรารถนาในวัฒนธรรม X  SD ระดับ 
1.   เอาใจใสผูปวยและครอบครัวโดยไมแสดงทาทีรังเกียจ 3.50 0.73 มาก 
2.  ใหการดูแลชวยเหลือแกผูปวยทุกรายโดยผูปวยไมตอง   

รองขอ 3.48 0.74 มาก 
3.  ยินดีรับฟงการระบายความโศกเศรา  ความกังวลใจของ

ญาติ  หลังผูปวยเสียชีวิต 3.46 0.67 มาก 
4.  ตั้งใจและเต็มใจท่ีจะใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยาง

เต็มความสามารถโดยไมคํานึงถึงความแตกตางทางเช้ือชาติ  
ศาสนา 3.45 0.74 มาก 
ตรวจเยี่ยมผูปวย  และใหการดูแลผูปวยทุกรายอยางเทา
เ ทียมกันเพื่อให ผูปวยรู สึก ม่ันใจในบริการและรู สึก 
ปลอดภัย อันจะนํามาซ่ึงความรวมมือในการรักษาโดยไม
ตองมีใครมารองขอ 

5.  

3.43 0.71 มาก 
6.  ยินดีใหเวลากับผูปวยและครอบครัวเสมอเม่ือผูปวยและ

ครอบครัวตองการฉัน มาก 3.41 0.67 
7.  ตั้งใจท่ีจะเรียนรูการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีวัฒนธรรม 

ท่ีหลากหลาย 3.39 0.71 มาก 
8.  มีแรงจูงใจท่ีจะดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีวัฒนธรรมท่ี 

หลากหลายและท่ีแตกตางจากฉัน 3.38 0.70 มาก 
9.  พูดคุย  สอบถามความตองการของผูปวยระยะสุดทายใน

การนําแนวปฏิบัติทางศาสนา วัฒนธรรมมาใชในการดูแล
ผูปวย    3.35 0.73 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 
ดานความปรารถนาในวัฒนธรรม X  SD ระดับ 

10.  ดูแลผูปวยระยะสุดทายทุกรายโดยใชหลักเอาใจเขามา  
ใสใจ  เราเพ่ือใหการดูแลท่ีสอดคลองทางวัฒนธรรม  
ความเช่ือของผูปวย 3.33 0.72 มาก 

11.  เต็มใจอยูเปนเพื่อนผูปวยท่ีกําลังจะส้ินใจพรอมกับญาติ 
นําใหผูปวยคิดถึงส่ิงท่ีเขาเช่ือถือและสัมผัสมือผูปวย
เบาๆ ทุกคร้ัง 3.27 0.74 

 
มาก 

12.  กลาวชมตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามความเช่ือทาง 
         ศาสนา วัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 3.25 0.76 มาก 

หากผูปวยไมมีญาติ  เต็มใจอยูเปนเพื่อนและสัมผัสตัว 13.  
3.22 0.76 มาก          ผูปวยตลอดเวลาจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต 

โดยรวม 3.37 0.48  มาก 
 

จากตารางท่ี 9  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจําแนก    
รายขอ  ดานการเขาถึงในวัฒนธรรมโดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก  ( X =3.37 ,SD =0.48 )     
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอมีคาเฉล่ียเหมาะสมมาก  โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ เอาใจใส
ผูปวยและครอบครัวโดยไมแสดงทาทีรังเกียจ (X = 3.50, SD = 0.73) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ 
หากผูปวยไมมีญาติ  เต็มใจ อยูเปนเพื่อนและสัมผัสตัวผูปวยตลอดเวลาจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต 
( =  3.22 , SD = 0.76)  X
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ตอนท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูการปฏบิัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย  
 

 การศึกษาการเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
นําเสนอในตารางท่ี 10 -14   
 
ตารางท่ี   10  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ  
  สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  จําแนกตามอายุ จากการวิเคราะหความแปรปรวน 
 
       
แหลงความแปรปรวน SS df MS F-test Pvalue 
ดานการตระหนักใน
วัฒนธรรม 
 ระหวางกลุม 

 
 

1.025 

 
 

3 

 
 

.342 

 
 

3.080 

 
 

.027 
 ภายในกลุม 52.009 469 .111   

รวม 53.034 472    
ดานความรูในวัฒนธรรม 
 ระหวางกลุม 

 
2.003 

 
3 

 
.668 

 
3.189 

 
.024 

 ภายในกลุม 98.207 469 .209   
รวม 100.210 472    

ดานความเชี่ยวชาญใน
วัฒนธรรม 
 ระหวางกลุม 

 
 

1.206 

 
 

3 

 
 

.402 

 
 

1.823 

 
 

.142 
 ภายในกลุม 103.452 469 .221   

รวม 104.658 472    
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F-test Pvalue 
ดานความปรารถนาใน
วัฒนธรรม 
          ระหวางกลุม 

 
 

1.375 

 
 

3 

 
 

.458 

 
 

1.927 

 
 

.124 
       ภายในกลุม 111.559 469 .238   
             รวม 112.934 472    
การปฏิบตัิเชิงวัฒนธรรมใน 
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย
โดยรวม 
             ระหวางกลุม 

 
 
 

1.166 

 
 
 

3 

 
 
 

.389 

 
 
 

2.777 

 
 
 

.041 
       ภายในกลุม 65.650 469 .140   
             รวม 66.816 472    
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุตางกันท่ีมีการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานการตระหนักในวัฒนธรรม ดานความรูในวัฒนธรรม 
และการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนดานความรูในวัฒนธรรมและดานความปรารถนาในวัฒนธรรม  
 ไมแตกตางกัน  
 เพื่อใหเห็นวาในดานการตระหนักในวัฒนธรรม  ดานความรูในวัฒนธรรมและการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม  อายุชวงใดท่ีมีความแตกตางกันจึงทําการ
ทดสอบเปนรายคู  โดยดวยวิธี Least –Significant Different (LSD)  ผลดังตารางท่ี  11-13 
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ตารางท่ี  11   การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ     
  สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ ดานการตระหนักในวัฒนธรรม จําแนกตามอายุ 
 

                                                                 อาย ุ
อายุ     21 -  30 ป  31 -  40 ป   41 -  50 ป    51 - 60 ป 

ดานการตระหนักในวัฒนธรรม X  3.53 3.56 3.64 3.66 
 อายุ  21 -  30 ป 3.53 - - - - 
 อายุ  31 -  40 ป 3.56 0.0339 - - - 
 อายุ  41 -  50 ป 3.64   0.1095* 0.0756* - - 
 อายุ  51 -  60 ป 3.66 0.1340 0.1001 0.0246 - 
* P<0.05   
 
 จากตารางท่ี 11  พบวา การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ดานการ
ตระหนักในวัฒนธรรม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุ 41-50 ป  มีการรับรูการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากกวาชวงอายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นชวงอายุอ่ืนไมแตกตางกัน 
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ตารางท่ี  12 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ   
  สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ ดานความรูในวัฒนธรรม จําแนกตามอายุ 
 
 

                                                                 อาย ุ
อายุ     21 -  30 ป  31 -  40 ป   41 -  50 ป    51 - 60 ป 

ดานความรูในวัฒนธรรม X  3.05 3.10 3.16 3.33 
 อายุ  21 -  30 ป 3.05 - - - - 
 อายุ  31 -  40 ป 3.10 0.0449 - - - 
 อายุ  41 -  50 ป 3.16 0.1110 0.0660 - - 
 อายุ  51 -  60 ป 3.33   0.2793*   0.2344* 0.1684 - 
 
* P<0.05   
 
 จากตารางท่ี 12  พบวา การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ดานความรู
ในวัฒนธรรม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุ 51-60 ป  มีการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากกวาชวงอายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นชวงอายุอ่ืน ไมแตกตางกัน 
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ตารางท่ี  13   การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ   
  สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม  

 
                                                                 อาย ุ

อายุ     21 -  30 ป  31 -  40 ป   41 -  50 ป    51 - 60 ป 
การปฏิบตัิเชิงวัฒนธรรม 
ในการดูแลผูปวย 
ระยะสุดทายโดยรวม 

 
 
X  

 
 

3.25 

 
 

3.26 

 
 

3.36 

 
 

3.36 
 อายุ  21 -  30 ป 3.25 - - - - 
 อายุ  31 -  40 ป 3.26 0.0099 - - - 
 อายุ  41 -  50 ป 3.36   0.1082*   0.0983* - - 
 อายุ  51 -  60 ป 3.36 0.1089 0.0990 0.0007 - 
* P<0.05   
 
 จากตารางท่ี 13 พบวา การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม ตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุ 41-50 ป  มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายมากกวาชวงอายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
นอกนั้น ชวงอายุไมแตกตางกัน 
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ตารางท่ี  14  เปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  รายดาน และโดยรวม  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

การปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย 

ระดับการศึกษา 
 

n X  SD t-test df P-value 

ปริญญาตรี 413 3.57 0.34 1.87 471   0.03 ดานการตระหนัก 
 ในวัฒนธรรม ปริญญาโท 60 3.66 0.27    

ปริญญาตรี 413 3.11 0.45 1.13 471 0.25 ดานความรูในวัฒนธรรม 
ปริญญาโท 60 3.18 0.46    
ปริญญาตรี 413 3.25 0.47 1.73 471 0.08 ดานความเช่ียวชาญ 

ในวัฒนธรรม ปริญญาโท 60 3.36 0.44    
ปริญญาตรี 413 3.21 0.49  0.67 471 0.50 ดานการเขาถึงวัฒนธรรม 
ปริญญาโท 60 3.26 0.45    
ปริญญาตรี 413 3.36 0.49 1.61 471 0.10 ดานความปรารถนา 

ในวัฒนธรรม ปริญญาโท 60 3.47 0.45    
ปริญญาตรี 413 3.28 0.37  1.67 471 0.09 การปฏิบัติเชิง

วัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย
โดยรวม 

ปริญญาโท 60 3.37 0.34    

 
จากตารางท่ี  14  พบวา  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกันไมแตกตางกัน แตพิจารณารายดานมีเฉพาะ
ดานการตระหนักในวัฒนธรรม  พยาบาลระดับปริญญาโทมีสูงกวาระดับปริญญาตรีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนดานอ่ืน ๆ ไมมีความแตกตางกัน 



 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ
รับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ เพื่อเปรียบเทียบการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา    โดยมีสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

1.    การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี 
อายุ  ระดับการศึกษาท่ีตางกัน  มีความแตกตางกัน 

กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก  หอผูปวยศัลยกรรมประสาท หอผูปวย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  หอผูปวยสูติกรรม  หอผูปวยกุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยวิกฤติ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณในการทํางานต้ังแต 1 ปข้ึน
ไปและดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 17 แหง โดยศึกษาจากพยาบาลพยาบาลวิชาชีพท่ีไดจากการ
สุมตัวอยางท้ังส้ิน 473 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย          
2  ตอน ไดแก 
             ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 
        ตอนท่ี  2  แบบสอบถามประเมินการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 58 ขอ ผูวิจัย
สรางข้ึนจากแนวคิดของ Campinha-Bacote (1998) โดยนํามาปรับใหสอดคลองกับบริบทของ
ประเทศไทยในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 คน โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ
สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะไดคา CVI = 0.81 แลวนํามาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และเม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิระหวางขอคําถามกับคะแนน
รวมของทุกขอคําถาม(Corrected item-total correlation) ซ่ึงแบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิง
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วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  มีขอคําถามคาสัมประสิทธ์ิระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทุกขอ
คําถามอยูในชวง .4-.5 จํานวน 13 ขอ ชวง .6-.7 จํานวน 36 ขอ ชวง .8-.9 จํานวน 9 ขอ และมีจํานวน 
1 ขอท่ีมีคาตํ่ากวา .3   ผูวิจัยจึงไดตัดขอคําถามออก 1 ขอ สรุปไดขอคําถามท้ังหมดจํานวน 66 ขอ
หลังจากนั้นจึงนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน หอผูปวยวิกฤติ 
โรงพยาบาลราชบุรี   มีประสบการณในการทํางาน 1 ปข้ึนไปจํานวน 30 คน นําคะแนนท่ีไดไป
วิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ ในดานการตระหนักในวัฒนธรรม  
ดานความรูในวัฒนธรรม  ดานความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม  ดานการเขาถึงในวัฒนธรรม          
ดานปรารถนาในวัฒนธรรม เทากับ .80,  .89,  .92,  .93,  .95 ตามลําดับ  และผูวิจัยไดหาคาความ
เท่ียงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดคาความเท่ียงเทากับ .81,  .85,  .88,  .85,  
และ  .89 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมซองตอบกลับใหฝายการ
พยาบาลและหัวหนาหอผูปวย ชวยในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวมรวมแบบสอบถามกลับคืน
ใหผูวิจัยทางไปรษณีย ท้ังส้ินจํานวน 478 ฉบับ ไดรับการตอบกลับมาจํานวน 473 ฉบับ คิดเปน
98.95 ของจํานวนแบบสอบถามท่ีสงไปท้ังหมด 478 ฉบับ จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูล โดยใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS /FW (Statistical package for the social science for window) 
คํานวณหาคารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean)  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  สถิติ
ทดสอบที (T-test)  และสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way Anova)ทดสอบความมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยเร่ือง ศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีผลการวิจัยดังนี้ 
 1. การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ   
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยรวมมีความเหมาะสมมาก ( X = 3.29, 
SD = 0.37) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมมากทุกดานและดานท่ีมีคาเฉล่ีย      
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มากท่ีสุดคือ  ดานการตระหนักในวัฒนธรรม ( X = 3.58, SD = 0.33) สวนดานท่ีมีคะแนนนอยสุด
คือ ดานความรูในวัฒนธรรม ( = 3.12, SD = 0.46) X
 2.   การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ
จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 
  2.1   พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุตางกัน มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย แตกตางกัน พบวา  โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ 51-60 ปและ 41-50 ป มีการรับรู
การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเหมาะสมกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ  21-30 ป 
และอายุ 31-40 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกน้ันไมแตกตางกัน 

 2.2     พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ไมมีความแตกตางกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยท่ีพบในการศึกษานี้ ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น 
ดังตอไปนี้  
 1.    การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ   
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยภาพรวม  จําแนกตามรายดาน  รายขอ 

2.    การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ
จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 
   
 จากผลการวิจัยท่ีพบในการศึกษาคร้ังนี้  สามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังตอไปนี้ 
 1. การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ   
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยภาพรวม  จําแนกตามรายดาน  รายขอ 
 จากผลการศึกษา  พบวา   การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยภาพรวม มีความ
เหมาะสมมาก ( X = 3.29, SD = 0.37) และเม่ือพิจาณารายดานพบวาดานท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 
ดานการตระหนักในวัฒนธรรม( =  3.58, SD = 0.33 ) ความปรารถนาในวัฒนธรรม (X X =  3.37, 
SD = 0.48)   ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม ( =  3.26, SD = 0.47 ) การเขาถึงในวัฒนธรรม   (X X =  
3.22, SD = 0.48 ) และดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ดานความรูในวัฒนธรรม  ( X = 3.12, SD = 0.46)   
อธิบายไดวา  ปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว  ทําใหสังคมมนุษยมีการปรับเปล่ียนไปเปน
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สังคมท่ีหลากหลายดวยผูคนท่ีมีความแตกตางดานเชื้อชาติ  ภาษา  ความเชื่อ วิถีชีวิต เปนตน        
ยอมสงผลกระทบใหประเทศตางๆ มีการพัฒนาระบบบริการที่สอดรับกับความตองการของ
ผูรับบริการท่ีมีความแตกตางกัน โดยไมเลือกปฏิบัติ เชนเดียวกับระบบบริการทางสุขภาพท่ีมี
นโยบายหรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 ท่ีมียุทธศาสตรในการสรางระบบบริการที่มี  
หัวใจความเปนมนุษย  ท่ีเอาใจใสตอความทุกขและมีความละเอียดออนตอมิติทางสังคมวัฒนธรรม
ของความเจ็บปวยและใสใจในมิติของความเปนมนุษย  (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพฉบับที่ 10, 2550)  สอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตราฐาน HA ท่ีมี
จุดเนนการดูแลท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2550) และสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย (2546) ซ่ึงประกาศจริยธรรมทางวิชาชีพทางการพยาบาลท่ีวา  พยาบาลวิชาชีพตองให
การพยาบาลดวยหลักความยุติธรรม และความเสมอภาคในมนุษย  อธิบายไดวา  พยาบาลวิชาชีพ
ตองใหการพยาบาลเพื่อชวยใหประชาชนท่ีตองการบริการทางสุขภาพ  ไดรับความชวยเหลืออยาง
ท่ัวถึง และดูแลใหผูรับบริการไดรับการชวยเหลือท่ีเหมาะสมกับความตองการอยางดีท่ีสุดเทาท่ีจะ
เปนไปได  ดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอยางเทาเทียมกัน        
โดยไมจํากัดชนช้ัน วรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ  สถานภาพทางสังคมและโรคท่ีเปน  
เชนเดียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางกันท้ังเช้ือชาติ  เพศ ศาสนา ท่ีมีความ
ตองการ การดูแลแบบองครวมท้ังทางดานรางกาย  จิตสังคมและจิตวิญญาณรวมไปถึงการดูแลนั้น
ตองคํานึงถึงความเช่ือ  วัฒนธรรมของผูปวยเปนเร่ืองสําคัญ เนื่องจากผูปวยระยะสุดทายในแตละ
วัฒนธรรมมีความคิด  ความเช่ือ เกี่ยวกับความเจ็บปวยและความตายตางกันนั้นตองอาศัยแนวคิด
การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม (เกศินี วุฒิวงศ, 2550)  ซ่ึงเปนการดูแลผูปวยท่ีตองเขาถึงความคิด     
ความเช่ือ คานิยม  วิธีชีวิต สอดคลองกับ  Leininger (1991)ท่ีมุงเนนการดูแลใหผูปวยใหสอดคลอง
ตามความตองการและตามเช้ือชาติวัฒนธรรมของผูปวย โดยยึดหลักการดูแลแบบองครวมเชนกัน  
จากเหตุผลเชิงนโยบายดังกลาว ควบคูกับจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมไปถึงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของระบบบริการท่ีมีหัวใจความเปนมนุษย ท่ีจะสงเสริมให
คุณภาพการดูแลสูงข้ึน อีกท้ังคาใชจายในการดูแลรักษาลดลง ลดปญหาการฟองรอง จึงไดมีการ
รณรงคและนํานโยบายดังกลาวลงสูการปฏิบัติในทุกโรงพยาบาล  จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลให
การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยภาพรวม มีความเหมาะสมมาก 
 เ ม่ือพิจารณาการรับรูการปฏิบัติ เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของ     
พยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเม่ือเปรียบเทียบตามกรอบ
แนวคิดของการวิจัย อธิบายไดดังนี้แนวคิด Campinha- Bacote (1998) พบวา การปฏิบัติเชิง
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วัฒนธรรมเปนกระบวนการท่ีบุคลากรทางสุขภาพมีความสามารถในการปฏิบัติงานกับผูรับบริการ
ท่ีมีบริบทความแตกตางกันทางวัฒนธรรม  โดยการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมเปนกระบวนการท่ีมี
ความสัมพันธขององคประกอบ 5 ดานคือ ดานการตระหนักในวัฒนธรรม ความรูในวัฒนธรรม 
ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม การเขาถึงในวัฒนธรรมและความปรารถนาในวัฒนธรรม (Campinha- 
Bacote, 2007) ตามลําดับ แตเม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวามีความแตกตางกันคือ 
องคประกอบในการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ        
เม่ือพิจารณาจากคาเฉล่ียรายดานขององคประกอบการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมเรียงจาก
คาเฉล่ียมากไปสูนอยพบวา   องคประกอบของการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย เร่ิมจากดานการตระหนักในวัฒนธรรม ความปรารถนาในวัฒนธรรม ความเช่ียวชาญใน
วัฒนธรรม การเขาถึงในวัฒนธรรม  และความรูในวัฒนธรรม อธิบายไดวา ถึงแมวาพยาบาลวิชาชีพ
มีความตระหนัก ความไว ไมมีอคติตอวัฒนธรรมผูอ่ืน และมีแรงจูงใจ ตั้งใจที่จะใหการพยาบาลตอ
ผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมเพียงไร แตขาดองคความรูในวัฒนธรรมจะ      
ไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวยไดอยางแทจริง สอดคลองกับ  
Doolen (2007) ศึกษาการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา พยาบาลยังขาดองคความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน 
3 ประเด็นคือ 1) การส่ือสาร โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะใกลตายของผูปวย  2) การตัดสินใจรวมกับ
ครอบครัวของผูปวยระยะสุดทายในประเด็นแนวทางในการใหการรักษาผูปวย  3)ทัศนคติในการยตุิ
ชวยฟนคืนชีพ  ท่ีข้ึนอยูกับความแตกตางทางวัฒนธรรม 
 เม่ือพิจารณารายดาน  ผลการศึกษา พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยการรับรูเหมาะสมมากท่ีสุดคือ  
ดานการตระหนักในวัฒนธรรม ( X = 3.58, SD = 0.33)  อธิบายไดวา  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูถึง
การมีกระบวนการรูคิด  มีความไวท่ีเล็งเห็นถึงความสําคัญของการใหคุณคา  ความเช่ือ  วิถีชีวิต      
วิถีการแกปญหาของผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางกันทางดานวัฒนธรรมอยางเหมาะสมมาก  
รวมไปถึงการไมมีอคติตอวัฒนธรรมของผูอ่ืนและวัฒนธรมของตนเอง  สอดคลองกับ  Campinha- 
Bacote (1998) กลาววา การตระหนักในวัฒนธรรม คือ การตรวจสอบเชิงลึกถึงเบ้ืองหลังวัฒนธรรม
ของผูใหบริการ  และไมมีอคติตอวัฒนธรรมของผูอ่ืนท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมของตนเอง  
จากกรอบแนวคิดการวิจัย  พบวา ดานการตระหนักในวัฒนธรรม  เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษา
ในครั้งนี้กับบริบทในตางประเทศ พบวามีความสอดคลองกัน  โดยการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดานการตระหนักในวัฒนธรรมมีความเหมาะสมมาก 
สอดคลองกับ Doorenbos & Schim (2004) พบวา การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา  ดานการตระหนักในวัฒนธรรมมี
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ความเหมาะสมมากเชนกัน  อภิปรายวา  แมวาในตางประเทศและประเทศไทยมีความแตกตางกัน
ในดานผูรับบริการท่ีมีความแตกตางทางเช้ือชาติ  ภาษา  ศาสนา  ความเช่ือ  วิถีชีวิต เปนตน          
แตความตองการของผูปวยระยะสุดทายของท้ัง 2 บริบทท่ีมีความตองการเหมือนกันคือ                
การตองการแบบองครวมโดยการดูแลดานรางกาย  จิตสังคมและจิตวิญญาณ (เกศิณี  วุฒิวงศ, 2550) 
แตตองสอดคลองกับวัฒนธรรมนั้น ๆ ซ่ึงการท่ีพยาบาลวิชาชีพจะมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีตอบสนองตอความตองการแบบองครวมและสอดคลองกับวัฒนธรรมของ
ผูปวยนั้น พยาบาลวิชาชีพตองใหการพยาบาลโดยแสดงออกถึงความจริงใจ  และใหความสนใจใน
ผูใชบริการ โดยการรับฟงและเรียนรูจากผูใชบริการ  โดยตองมีความตระหนักในอคติและความ
ลําเอียงตอวัฒนธรรมของผูอ่ิน ( Leininger, 2003) สอดคลองกับ  Carey & Cosgrove (2006) พบวา  
การท่ีพยาบาลวิชาชีพขาดความไวเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวไดอยางสอดคลองตามวัฒนธรรมนั้นๆใน
กระบวนการของความตาย          
 และเม่ือพิจารณารายขอ ดานการตระหนักในวัฒนธรรม ขอท่ีมีการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมมีความเหมาะสมปานกลางจํานวน  1 ขอ  ไดแก  1) ฉันรูสึกอึดอัดท่ีจะรับฟงและพูดคุย
เกี่ยวกับความเช่ือเร่ืองความตายของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวท่ีไมสอดคลองกับความเช่ือ
ของฉันโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ  ฉันเช่ือวาการปฏิบัติการพยาบาลอยางนุมนวล  ออนโยนตอ
ผูปวยแสดงถึงการใหเกียรติ  เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตอผูปวย ( X = 3.58, SD = 0.33)         
สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ฉันรูสึกอึดอัดท่ีจะรับฟงและพูดคุยเกี่ยวกับความเช่ือเร่ืองความตาย
ของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวท่ีไมสอดคลองกับความเช่ือของฉัน เม่ือเปรียบเทียบกับกรอบ
แนวคิดของ Campinha- Bacote (1998) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
พบวา มีอคติตอวัฒนธรรมในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีวัฒนธรรมแตกตางจากตนเอง 
จึงรู สึกไมสบายใจท่ีจะรับฟงผูปวยระยะสุดทายท่ีตองใหการดูแล   และอาจเน่ืองมาจาก                 
ในสังคมไทย คนท่ัวไปมักมีทัศนคติในแงลบเก่ียวกับความตาย ถือวา ความตายเปนเร่ืองอัปมงคล  
เปนสัญญาณของการสูญเสีย  พลัดพราก และความโศกเศรา จึงมักหลีกเล่ียงท่ีจะพูดถึงความตาย   
แตถาพยาบาลมีความรูสึกตอตานและลําบากท่ีจะพูดถึงความตายท่ีไมสอดคลองกับความเช่ือของ   
ตัวพยาบาลเอง  ก็จะไมสามารถใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดดี (Grubbs, 1999) ในทางตรงกัน
ขาม  ถาพยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจยอมรับ  ไวตอความรูสึกของผูปวยระยะสุดทายและการมี        
สัมพันธภาพท่ีดี  สอดคลองกับการศึกษา อรรถยา  อมรพรหมภักดี (2544) พบวา ผูปวยระยะสุดทาย
สามารถรับรูอารมณความรูสึกของพยาบาลผานทางพฤติกรรมการดูแลท่ีปฏิบัติตอผูปวย                
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จะสามารถชวยเหลือใหผูปวยระยะสุดทายไดพนทุกขและเผชิญกับความตายอยางสงบได  จึงสงผล
ใหคาเฉล่ียในขอนี้อยูในระดับปานกลาง 
 ผลการศึกษา ตามกรอบแนวคิดการวิจัย  พบวา ดานความปรารถนาในวัฒนธรรมมีคาเฉล่ีย
การรับรูเหมาะสมมาก ( X = 3.37, SD = 0.48) อธิบายวา พยาบาลวิชาชีพการรับรูท่ีแสดงออกถึง
ความต้ังใจ   แรงจูงใจท่ีตองการที่จะใหบริการกับผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทาง
วัฒนธรรมอยางแทจริง  มีความเหมาะสมมาก  สอดคลองกับ Campinha- Bacote ( 1998) กลาววา      
ความปรารถนาในวัฒนธรรม หมายถึง  บุคลากรทางสุขภาพมีแรงจูงใจ  มีแรงบันดาลใจหรือความ
ปรารถนาอยางแทจริงแกผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม  อภิปรายวา การท่ีพยาบาล
แสดงถึงความจริงใจในการใหบริการกับผูปวยท่ีมีความแตกตางวัฒนธรรม เปนลักษณะพื้นฐาน
ภายในสวนบุคคลที่แสดงออกมาใหเห็นในการสรางสัมพันธภาพ  คําพูดและการกระทําของ
บุคลากรทางสุขภาพตองสอดคลองกับความรูสึกภายใน  ถาความรูสึกภายในเปนทางลบ  ควรจะหา
วิธีแกไขความรูสึกตนเองกอนท่ีจะไปใหบริการแกผูใชบริการ (สุดศิริ  หิรัญชุณหะและคณะ, 2550)             
เพื่อปองกันความไมเขาใจในการดูแลรวมกันระหวางผูใหและผูรับบริการ  และอาจสงผลตอ
คุณภาพบริการ 
 เม่ือพิจารณารายขอ  ดานความปรารถนาในวัฒนธรรม  พบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียการรับรู
เหมาะสมมากท่ีสุดคือ ฉันเอาใจใสผูปวยและครอบครัวโดยไมแสดงทาทีรังเกียจ ( X = 3.50, SD = 
0.73)   สวนขอท่ีมีคะแนนนอยสุดคือ หากผูปวยไมมีญาติ  ฉันเต็มใจอยูเปนเพื่อนและสัมผัสตัว
ผูปวยตลอดเวลาจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต ( X = 3.22, SD = 0.76)  อภิปรายวา  การพยาบาลที่ใหแก
ผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางดานเพศ เช้ือชาติ  ภาษา  ความเช่ือ  จะตองข้ึนอยูกับการ
ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย  การพยาบาลดังกลาวไมใชสูตรสําเร็จท่ีตอง
ปฏิบัติกับผูปวยทุกราย  การตอบสนองตอผูปวยระยะสุดทายข้ึนอยูกับความเอ้ืออาทรและความใส
ใจท่ีพยาบาลมีตอผูปวยเปนสําคัญ สอดคลองกับ การศึกษาของคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย  อธิบายลักษณะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะตองมีจิตใจท่ี
อยากจะชวยเหลือ  รูเขารูเรา  เอาใจเขามาใสใจเรา จะทําใหผูปวยรูสึกดีและสงบได (คณะกรรมการ
พัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย, 2552)   เชนเดียวกับ
กรณีผูปวยระยะสุดทายท่ีไมมีญาติ   ถาพยาบาลใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ  เอาใจใสดวยความ
เอ้ืออาทร  ใหเกียรติและใหความเคารพอยางสมํ่าเสมอสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวยและ
ครอบครัว  จะทําใหผูปวยรูสึกสงบ และเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรี  สอดคลองกับการศึกษาของ 
ทัศนีย ทองประทีปและจงรักษ  ศุภกิจเจริญ (2552) ศึกษา ความตองการของผูปวยระยะสุดทายใน
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มิติจิตวิญญาณ พบวา  ผูปวยระยะสุดทายจะรูสึกอบอุนใจที่สามารถฝากผีฝากไขกับพยาบาลได  
และเกิดความมั่นใจวาจะไมตองตายอยางโดดเดี่ยวในโรงพยาบาล    
 ผลการศึกษา ดานความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม  พบวา มีคาเฉล่ียการรับรูเหมาะสมมาก
( X = 3.12, SD = 0.46)  อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูถึงความสามารถในการเก็บรวบรวม
ขอมูล เกี่ยวกับประวัติ ขอมูลและปญหาของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวอยางถูกตองตาม
ลักษณะพ้ืนฐานของแตละวัฒนธรรม อยางเหมาะสมมากซ่ึงสอดคลองกับ Campinha- Bacote 
(1998)  กลาววา  ความเชี่ยวชาญในวัฒนธรรม คือ  กระบวนการเรียนรูถึงการประเมินทาง
วัฒนธรรม การตรวจรางกาย  เพื่อใหไดมาซ่ึงความตองการที่แทจริงของผูใชบริการ  อภิปรายวา  
การที่พยาบาลวิชาชีพจะสามารถเขาถึงความเช่ือ  คานิยม ตลอดจนแบบแผนการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆท่ีสงผลการตอพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย  ซ่ึงแบบแผนความเช่ือและคานิยมของ
ผู รับบริการอาจกลายเปนสวนหนึ่ง ท่ีชวยสงเสริมการวางแผนกิจกรรมทางการพยาบาล                
เพื่อตอบสนองความตองการกับผูรับบริการอยางแทจริง  พยาบาลวิชาชีพตองสามารถประเมินทาง
วัฒนธรรมของผูรับบริการ  สอดคลองกับ  Leininger (1984) ไดใหความหมายการประเมินทาง
วัฒนธรรมวา เปนการประเมินหรือตรวจสอบบุคคล  กลุมชนอยางเปนระบบ มุงศึกษาวัฒนธรรมท่ี
เปนความเช่ือ  คานิยม  รวมถึงการปฏิบัติท่ีแสดงออกภายใตสังคมวัฒนธรรมนั้นๆ  โดยในปจจุบัน
ไดมีแบบประเมินทางวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย  แตหากพิจารณาอยางถองแทเราจะพบคําตอบท่ีวา  
ไมวาแบบประเมินทางวัฒนธรรมจะสมบูรณหรือดีเลิศเพียงใด  หากผูใชเคร่ืองมือไมมีความรูความ
เขาใจ  เคร่ืองมือหรือแบบประเมินนั้นยอมไรความหมาย (ปยธิดา  นาคะเกษียร, 2551)  เคร่ืองมือ
การประเมินทางวัฒนธรรมท่ีสําคัญคือ ตัวของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงในบริบทของตางประเทศพบวา        
มีเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมมากมาย ข้ึนอยูกับแนวคิดทฤษฏีท่ีใช เชน 
เคร่ืองมือวัดทัศนคติทางวัฒนธรรม (Cultural attitude scale), เคร่ืองมือประเมินระดับความม่ันใจ
ตามการรับรูของตนเองเกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural self efficacy) ซ่ึงพัฒนาตามกรอบแนวคิด
ของไลนิงเจอร แตในการศึกษาคร้ังนี้ไดใชเคร่ืองมือ IAPCC-R (Inventory for Assesing the Process 
of  Cultural  Competence Among Healthcare Professionals-Revised)  เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนามาจาก
แนวคิดของแคมพินฮา บาคอท  สอดคลองกับ สุดศิริ  หิรัญชุณหะ (2550)  กลาววา  IAPCC-R     
เปนเคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดเพื่อนําไปสูการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมแตในบริบทของประเทศไทย ยังขาดการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีตองใหการดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม 
 เม่ือพิจารณารายขอ  ขอท่ีมีระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาลวิชาชีพมีความเหมาะสมระดับปานกลางจํานวน  1 ขอ  ไดแก  1) ฉันบันทึก
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ขอมูลของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับศาสนา  วัฒนธรรมและความเชื่อดานสุขภาพในแบบบันทึกทางการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง  และขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ฉันเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดมีโอกาส
ระบายความวิตกกังวลหรือความโศกเศราออกมาและรับฟงดวยความต้ังใจ ( X = 3.53, SD = 0.64)   
สวนขอท่ีมีคะแนนนอยสุดคือ  ฉันบันทึกขอมูลของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับศาสนา  วัฒนธรรมและ
ความเช่ือดานสุขภาพในแบบบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง  ( X = 2.92, SD = 0.86)           
เม่ือเปรียบเทียบกับบริบทในตางประเทศ  พบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ Doorenbos & 
Schim (2006) พบวาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พยาบาลขาดการประเมินและบันทึกขอมูล
พื้นฐานทางดานวัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทาย  อภิปรายวา ในวิชาชีพทางการพยาบาล  ถือวา
การบันทึกทางการพยาบาลมีความสําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่งในการแสดงบทบาทของ
พยาบาลในการปฏิบัติวิชาชีพ  และความเปนอิสระในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล (มณฑา        
ล้ิมทองกุล, 2539) ซ่ึงการบันทึกทางการพยาบาลเปนการบันทึกสถานการณจริงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย
ตั้งแตเขามานอนในโรงพยาบาล  จนจําหนายกลับบาน ซ่ึงบันทึกทางการพยาบาลมีประโยชนใน
การติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและทีมสุขภาพ   ตอบสนองตอแพทย  และผูท่ีตองการขอมูลท่ี
บันทึกท่ีถูกตอง (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2543) รวมท้ังยังเปนหลักฐานทางกฎหมาย  เพื่อปองกันการ
ฟองรองท่ีอาจจะเกิดข้ึน  ถึงแมวาการบันทึกทางการพยาบาลจะมีความสําคัญมากเพียงใด             
แตในทางปฏิบัติยังพบความบกพรองในการบันทึกโดยขาดการประเมินท่ีครอบคลุมท้ังปญหาทาง
กาย  จิต  สังคมและจิตวิญญาณ  ซ่ึงเนื้อหาในการบันทึกสวนใหญจะเปนปญหาทางกาย  ขาดการ
คนหาปญหาอี่น ๆ เชน  ความเช่ือดานสุขภาพ วิถีชีวิต  ศาสนารวมไปถึงขาดความตอเนื่องในการ
บันทึก  ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของ พรจันทร สุวรรณชาติ (2540)  ท่ีพบวา การบันทึกทางการ
พยาบาลเปนการบันทึกขอมูลแบบไมครบถวน  เขียนตามความรูสึกนึกคิด  เขียนเลียนแบบจาก     
วันกอน  เขียนไมตอเนื่อง เปนตน จากปญหาดังกลาว จึงสงผลตอคาเฉล่ียในขอนี้อยูในระดับนอย 
 ผลการศึกษา ตามกรอบแนวคิดการวิจัย  พบวา ดานการเขาถึงในวัฒนธรรมมีคาเฉลี่ยการ
รับรูเหมาะสมมาก ( X = 3.22, SD = 0.48) อธิบายวา พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการ
มีปฏิสัมพันธ  การปรับและเลือกใชวิธีการปฏิสัมพันธท่ีหลากหลายกับผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม อยูในระดับมาก  สอดคลองกับ Campinha- Bacote ( 1998) กลาววา     
การเขาถึงในวัฒนธรรม หมายถึง  กระบวนการที่บุคลากรทางสุขภาพมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการที่
มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในคร้ังนี้กับบริบทใน
ตางประเทศ พบวา  มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Randhawa & Owen ( 2003) ท่ีศึกษาการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายในประเทศอังกฤษ  พบวา  การที่บุคลากรทางสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย
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ระยะสุดทายไมสามารถส่ือสารกับผูปวยท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมได  อาจสงผลตอความไม
เขาใจกันและอาจสงผลตอคุณภาพการดูแลได    
 เม่ือพิจารณารายขอดานการเขาถึงวัฒนธรรม    พบวา ขอท่ีมีระดับการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลมีความเหมาะสมปานกลางจํานวน  1 ขอ  
ไดแก  1) ฉันสามารถพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวโดยใชภาษาทองถ่ิน ภาษาตางประเทศนอกจาก
ภาษาไทยท่ีใชปกติแลว  และขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ฉันแสดงทาทีเปนมิตรดวยการยิ้มและพดูจา
เปนกันเองกับผูปวยทุกรายท่ีมีความเช่ือ  อายุ  เพศ  เช้ือชาติ ศาสนาแตกตางจากฉันโดยไมรูสึก
ลําบากใจ  ( X = 3.52, SD = 0.67)   สวนขอท่ีมีคะแนนนอยสุดคือ  ฉันสามารถพูดคุยกับผูปวยและ
ครอบครัวโดยใชภาษาทองถ่ิน ภาษาตางประเทศนอกจากภาษาไทยท่ีใชปกติแลว  ( X = 2.89, SD = 
0.83)  อภิปรายวา  ในปจจุบันการส่ือสารเปนส่ิงสําคัญในกระบวนการดูแลผูปวย ท่ีมีความแตกตาง
ทางวัฒนธรรม  พยาบาลวิชาชีพในฐานะผูใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จําเปนตองมีทักษะในการ
ติดตอส่ือสารกับผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวเพื่อสรางสัมพันธภาพอันดี  อันจะสงผลตอการ
ใหความรวมมือในกระบวนการรักษาพยาบาล สอดคลองกับ Schiwiran (1978) พบวา  
ความสามารถในการติดตอส่ือสาร ไดแก การสรางปฏิสัมพันธกับผูปวย  ความสามารถในการใช
ภาษา  เปนสมรรถนะดานหนึ่งท่ีสําคัญของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงในปจจุบันกลุม
ผูปวยระยะสุดทายมีความแตกตางกันท้ังในดาน ภาษาท่ีใชในการติดตอ  ความเชื่อ  ศาสนา  และ
อ่ืนๆซ่ึงส่ิงเหลานี้สงผลตอการดูแลผูปวยรวมกัน  สอดคลองกับการศึกษาของ Hill & Penso (1995) 
พบวา  การส่ือสารท่ีดีเปนสวนสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและเปนหัวใจของการ
ปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม  ดังนั้นพยาบาล
จะตองมีความเขาใจในเร่ืองของความแตกตาง และทักษะในการติดตอในการใชภาษา  เนื่องจาก
ภาษาเปนการส่ือสารท่ีแสดงออกถึงความรูสึกและเปนแหลงขอมูลท่ีสําคัญของผูปวย (Whitman, 
2009) ท่ีพยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะในการใชภาษาท่ีมีความแตกตางกัน   จากผลการศึกษาคร้ังนี้ 
พบวา พยาบาลวิชาชีพยังขาดทักษะในการส่ือสารภาษาตางประเทศ  ภาษาอ่ืนๆนอกเหนือจาก
ภาษาไทย  แมกระทั่งภาษาทองถ่ินของพยาบาลวิชาชีพเอง  จึงมีความเปนอยางยิ่งท่ีทําใหตองมีการ
จัดอบรมเกี่ยวกับการใชภาษาสําหรับพยาบาลวิชาชีพ เชน ภาษาอังกฤษ  ภาษาญ่ีปุน  ภาษาจีน     
เปนตน เพื่อใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรมและสามารถใหบริการท่ีตรงปญหาและความตองการ
ของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวไดมากท่ีสุด 
 ผลการศึกษา  พบวา  ดานท่ีมีคาเฉล่ียในการรับรูเหมาะสมนอยท่ีสุดคือ ความรูใน
วัฒนธรรม ( X = 3.12, SD= 0.46)  เม่ือเปรียบเทียบกับกรอบแนวคิด Campinha- Bacote (1998) 
อธิบายไดวา  ในบริบทประเทศไทยถึงแมพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
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ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดานการตระหนักในวัฒนธรรมเหมาะสมมาก  แตพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู
ท่ีแสดงถึงการมีองคความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางกันทางวัฒนธรรมท้ังใน
ดานความเช่ือดานสุขภาพ  อุบัติการณการเกิดโรค  การรักษาพยาบาล  อยางเหมาะสมนอย แตเม่ือ
เปรียบเทียบกับผลการศึกษาในครั้งนี้กับบริบทในตางประเทศ  พบวามีความสอดคลองกับการศึกษา
ของ Carey & Cosgrove (2006) ท่ีศึกษาการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม 
พบวา พยาบาลยังขาดองคความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับความตายและการดูแลผูปวยระยะสุดทายท้ัง
ในดานการยุติการชวยฟนคืนชีพ  การจํากัดเวลาในการเขาเยี่ยมของญาติ  การปฏิบัติศาสนกิจตาม
ความเชื่อของผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล  รวมไปถึงการปฏิบัติศาสนากิจ  พิธีกรรมหลังผูปวย
เสียชีวิตภายใตความแตกตางกันทางวัฒนธรรม  อภิปรายวา ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายยังขาด
การเตรียมองคความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม  แตการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผานมาในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดมาจากองคความรูในระดับปริญญาตรี
และประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลจากรุนสูรุน  สอดคลองกับ Degner & Gow (1988)  
พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการเตรียมความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะมีความวิตกกังวล
ลดลง และมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยไดดีกวา  ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพการดูแล  และในบริบทใน
ตางประเทศไดใหความสําคัญในการเปดการเรียนการสอนหลักสูตรการพยาบาลเชิงวัฒนธรรรม
สําหรับนักศึกษาพยาบาลสอดคลองกับการศึกษาของ Cuellar et al. (2008) ท่ีนําหลักสูตรการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรม มาบรรจุในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลในทุกช้ันปในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเพื่อจะไดนําองคความรูมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยท่ีมีความแตกตางทาง
วัฒนธรรม  แตในประเทศไทยยังไมมีองคกรวิชาชีพ  หรือมหาวิทยาลัยใดเปดหลักสูตรการเรียน
การสอนการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมท่ีเปนหลักสูตรเฉพาะ แตจะเปนการสอดแทรกในการเรียนการ
สอนจริยธรรมทางวิชาชีพ ดังนั้นควรมีการเตรียมองคความรูของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม เหมือนการปฏิบัติการพยาบาลดานอ่ืน ๆ ของพยาบาล
วิชาชีพ เชน  การพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรม  การพยาบาลทางอายุรกรรม เปนตน จากเหตุผล
ดังกลาว  จึงสงผลใหการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ดานความรูใน
วัฒนธรรมมีคาเฉล่ียการรับรูเหมาะสมนอย       
 และเม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายมีคาเฉล่ียการรับรูเหมาะสมปานกลางจํานวน 3 ขอ  ไดแก 1) ฉันศึกษาหาความรูในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยการอานหนังสือเอง ถามผูรูและเขาไปเรียนรูกับผูมีประสบการณตรง
อยางสมํ่าเสมอ  2) ฉันมีความรู ความเขาใจในประเด็นทางกฏหมายและจริยธรรมเกี่ยวกับการดูแล
รักษาผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต เชน การทําพินัยกรรมชีวิต  3) ฉันเขารวมอบรมวิชาการหรือทํา
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วิจัยในประเด็นการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง  และขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ  ฉันรับรู
และเขาใจความหมายการตายดีของผูปวยท่ีมีความเช่ือ  วิธีคิด  ประสบการณและบริบททางสังคมท่ี
แตกตางกัน ( X = 3.45, SD = 0.62)   สวนขอท่ีมีคะแนนนอยสุดคือ ฉันเขารวมอบรมวิชาการหรือ
ทําวิจัยในประเด็นการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง ( X = 2.56, SD = 0.97)    อภิปรายไดวา  
ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา  พยาบาลยังขาดองคความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และขาดชองทาง
ในการหาความรูในการพัฒนาองคความรูในดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทาง
วัฒนธรรม โดย Campinha – Bacote (1998) กลาววา ชองทางท่ีจะพัฒนาองคความรูในการพัฒนา
ความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีมีความแตกตางดานวัฒนธรรม  มีหลากหลายชองทางไดแก  การอาน
หนังสือเอง   การสืบคนความรูทางวัฒนธรรมผานส่ืออิเลคโทรนิกส  การดูวีดีโอ  เปนตน โดยจาก
ความรูนี้ พยาบาลวิชาชีพตองประยุกตใชเพื่อสนองตอบความตองการของผูปวยในแตละราย   
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ยัง  พบวา กลุมของพยาบาลวิชาชีพท่ีตองเผชิญกับผูปวยระยะ
สุดทายเปนสวนใหญ  คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติ (รอยละ21.8) และ         
หอผูปวยอายุรกรรม (รอยละ 28.5)  สอดคลองกับการศึกษาของ Richard et al. (2005) พบวา ผูปวย
ชาวอเมริกันประมาณ 1 ใน 4  ของผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลตองการไดรับการรักษาและ
เสียชีวิตในหอผูปวยวิกฤติ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Doolen (2007) กลาววา ความรูเกี่ยวกับการ
แตกตางทางวัฒนธรรมเปนความรูโดยพื้นฐานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤติในการใหการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงเห็นไดวาพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยกลุมดังกลาว  ควรไดรับการสงเสริมในการพัฒนาตนเองในดาน
การดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมกอน  เนื่องจากพยาบาลกลุมดังกลาว
ตองเผชิญกับผูปวยระยะสุดทายทุกวันมากกวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกอื่นๆ  จึงเปนความ
จําเปนอยางยิ่งสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพิจารณาในการพัฒนาองคความรูกับพยาบาล
วิชาชีพกลุมดังกลาว  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยระยะสุดทายไดอยางครอบคลุมและมีคุณภาพ
ทางการบริการทางการพยาบาล 
  

2.  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ
จําแนกตาม อายุ และระดับการศึกษา 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุตางกัน มีการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแตกตางกัน พบวา  โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ 51-60 ป
และ 41-50 ป มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเหมาะสมกวา
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พยาบาลวิชาชีพท่ีมีออายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้น
ไมแตกตางกัน 

1) อายุ  
  ผลการศึกษา  พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุตางกันอยางนอย 1 คูท่ีมีการรับรูการ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานการตระหนักในวัฒนธรรม ดานความรูใน
วัฒนธรรม และการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นไมแตกตางกัน 
        เม่ือพิจารณาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม 
พบวา  การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีชวงอายุ 41-50 ป  มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
มากกวาชวงอายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกน้ันไม
แตกตางกัน 
        เม่ือพิจารณาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายรายดาน 
พบวา การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ดานการตระหนักในวัฒนธรรม ตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุ 41-50 ป  มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายมากกวาชวงอายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
นอกนั้นไมแตกตางกัน และ การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ดานความรูใน
วัฒนธรรม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุ 51-60 ป  มีการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากกวาชวงอายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นไมแตกตางกัน อภิปรายวา  การพัฒนาของมนุษยในแตละ
ชวงวัยนั้น มีความแตกตางกันท้ัง พัฒนาการดานรางกาย  พัฒนาการดานอารมณ พัฒนาการดาน
สังคม พัฒนาการดานสติปญญา ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางอยูในชวงวัยผูใหญตอนตน    
โดยมีชวงอายุ 18-40 ป  และวัยกลางคนหรือวัยผูใหญตอนกลางโดยมีชวงอายุ 40-60 ป (ทิพยภา 
เชษฐเชาวลิต, 2537) และอายุเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหคนมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิดเห็นและ
พฤติกรรมการทํางาน  เม่ืออายุมากข้ึนมีการเรียนรูมากข้ึนความคิดและพฤติกรรมจะปรับเปล่ียนดวย 
(ศิริรัตน เสรีรัตน, 2541)  โดยเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในครั้งนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวง
อายุ 51-60  และ 41-50 ปมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมมากกวา 21-30 ป และอายุ 31-40 ปหรือ
อีกนัยหนึ่งคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีอยูในวัยผูใหญตอนกลาง โดยบุคคลท่ีมีการพัฒนาการตามวัยนี้ท่ี
เหมาะสมจะมีความสามารถในการปรับตัว  มีความคิดริเร่ิม มีเหตุผล   
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มีวุฒิภาวะทางอารมณ  สุขุมรอบคอบ มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึน(เพ็ญพิไล ฤทธา
คณานนท, 2550) สอดคลองกับการศึกษา อรรถยา   อมรพรหมภักดี (2544)  พบวา  พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีอายุมาก มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายในสถาบันใหบริการทางสุขภาพ  มากกวา
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยและสอดคลองกับการศึกษาของ Sargent (2005) พบวา นักศึกษา
พยาบาลช้ันปท่ี 4 มีระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม
มากกวานักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 1 และ Doorenbos & Schim (2006) ศึกษาตัวแปรท่ีสงผลตอการ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา อายุของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมากข้ึนสงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จากเหตุผล
ดังกลาว พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุตางกัน มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายแตกตางกัน 

   
  2) ระดับการศึกษา  

 ผลการศึกษา พบวา  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน ไมแตกตางกัน แตพิจารณารายดานมีเฉพาะดานการ
ตระหนักในวัฒนธรรมเทานั้นท่ีพยาบาลระดับปริญญาโทมีสูงกวาระดับปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนดานอ่ืน ๆ ไมมีความแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ                
จิราจันฑร คณฑา (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับช้ันปการศึกษากับการปฏิบัติการเชิง
วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการเชิง
วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล และอาจเนื่องจาก  กลุมตัวอยางในการศึกษาสวนใหญมีการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี(รอยละ 88.2) ซ่ึงไดรับการศึกษาท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน  ทําใหมีความรูและ
ทักษะใกลเคียงกัน  จึงมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในระดับ
ใกลเคียงกัน  สวนกลุมตัวอยางท่ีจบการศึกษาในระดับปริญญาโท (รอยละ 11.8) อาจไดรับ
มอบหมายงานอื่นๆในระดับท่ีสูงข้ึนท่ีไม เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง  (กุลวดี         
อภิชาติบุตร, 2548) รวมไปถึงในปจจุบันชองทางแหงการเรียนรูในการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติงาน        มีหลายชองทาง เชน  การสืบคนผานส่ืออิเล็กทรอนิกส  ประชุมทางวิชาการ  อบรม
หลักสูตรระยะส้ัน  รวมถึงการเรียนรูกับผูมีประสบการณตรง จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพท่ีจบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย     
ไมแตกตางกับพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดับปริญญาโท  จากเหตุผลดังกลาว            
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย  ไมมีความแตกตางกัน 
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ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังนี้ 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก ( X = 3.29, SD = 0.37)  โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตเม่ือพิจารณาการ
รับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในแตละดานพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม
ดานการตระหนักในวัฒนธรรม ความปรารถนาในวัฒนธรรม  ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม        
การเขาถึงในวัฒนธรรม อยูในระดับความเหมาะสมมากแตดานความรูในวัฒนธรรมมีนอย ดังนั้นจึง
จําเปนท่ีจะตอง 

 1.1 ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานการ
ดูแลผูปวยในระยะสุดทายมีความรูดานวัฒนธรรมการดูแลผูปวยและครอบครัวเพิ่มข้ึน 

 1.2    ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดการอบรมใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติการที่มี
อายุนอย   ไมมีประสบการณในการปฏิบัติ เ ชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย                
โดยจัดระบบพยาบาลพี่เล้ียงในการใหการคําปรึกษากับพยาบาลจบใหมเกี่ยวกับองคความรูในการ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อเพ่ิมความมั่นใจในการดูแล และสงผลตอ
คุณภาพการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
      1.3     ควรจัดใหมีหลักสูตร เพื่อหารายวิชาเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลเชิงวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพเนื่องจากผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมเคยเขารับการอบรม
การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 การทําวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงควรนํา
ผลการวิจัยไปศึกษาตอ ดังนี้ 
   2.1 ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ    โดยการทําวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายเพ่ือเปนขอมูลในการวิเคราะหองคประกอบการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายและศึกษาปจจัยท่ีมีความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความตาง
ทางวัฒนธรรม 
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          2.2    ควรศึกษาโปรแกรมการพัฒนาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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 วัฒนธรรม 
2. ดร.สุดศิริ  หิรัญชุณหะ  -หัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร    
  คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย 
  สงขลานครินทร 
  -เขียนบทความวิชาการ  ผลงานวิจัยเกี่ยวกับ 
  การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
3. ผูชวยศาตราจารย ดร.หทัยชนก  บัวเจริญ         -อาจารยประจําสาขาวิชาการพยาบาล 
  อนามัยชุมชนและจิตเวช คณะพยาบาลศาตร 
  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
  -เขียนบทความวิชาการ  ผลงานวิจัยเกี่ยวกับ 
  การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
  -เช่ียวชาญในการการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
  ในระบบบริการพยาบาล ของสังคมไทย 
4. พันตรีหญิง ดร.วรรณรัตน  ศรีกนก   -อาจารยพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาล   
   กองทัพบก 
  -เช่ียวชาญดานการประเมินและวัดผล 
  ผลการศึกษา   วิทยาลัยกองทัพบก 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ-สกุล ผูทรงคุณวุฒิ ตําแหนงสถานท่ีปฏิบัติงานและ 
 ความเชี่ยวชาญ 

5. รองศาตราจารย ดร.จินตนา ตั้งวรพงศชัย            -ผูชวยคณบดีฝายวิจัยและบริการวิชาการ  
  คณะพยาบาลศาตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
  -มีความเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยเด็ก 
  ระยะสุดทาย 
  -เขียนหนังสือตํารา ความตายและภาวะใกลตาย 
  การพยาบาลผูปวยเด็ก 
  -เขียนบทความวิชาการ การดูแลผูปวย  
  เด็กในระยะ สุดทาย 

 6. นางสาวอุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช        -พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง APN  
  PalliativeCare (ระดับ 8) 
  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล รามาธิบดี 

  -ไดรับวฒุิบัตรการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน 
  ประเทศแคนาดา 

  -วิทยากรบรรยายและแบงปนประสบการณ 
  การดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ัวประเทศ 

  มากกวา 10 ป 
7. นางธนิดา ตัง้ยิ่งยง    - พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาศูนยองครวม

 โรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค 
 - ประสบการณในการดูแลผูปวย 
 ระยะสุดทายมากกวา  10 ป 
 เปนวิทยากรรับเชิญบรรยายเร่ือง 
 การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย ในงาน   
 การประชุมวิชาการประจําปการพัฒนารับรอง   
 คุณภาพโรงพยาบาล คร้ังท่ี 8  
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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 ชุดท่ี   
แบบสอบถาม 

เรื่อง 
 
 
 
 
 
 

“การปฏิบตัิเชงิวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาล 
ระดับตตยิภูมิ   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 

เรียน    ผูตอบแบบสอบถาม  
แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลท่ีไดจากทานจะเปน

ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย ซ่ึงผลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการ
ปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  คํา
ชี้แจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามมีดังนี้ 

1. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย  2 ตอน คือ 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย 
  ระยะสุดทาย 

 2.  ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ  ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะ
ภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น จะไมกอใหเกิดผลเสียตอทานและหนวยงานของทาน
แตอยางไร 
 3.  แบบสอบถามฉบับนี้ ผูตอบ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณมากกวา 1 ป  กรุณา
อานคําช้ีแจงกอนตอบแบบสอบถามและกรุณาตอบทุกขอคําถาม เพื่อใหไดคําตอบท่ีสมบูรณอันจะ
เปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับในการวิเคราะหไดจริง  ผูวิจัยขอความกรุณาสงแบบสอบถามกลับท่ี
ฝายการพยาบาล  ภายใน  1  สัปดาห  หลังจากทานไดรับแบบสอบถามเรียบรอยแลว 
            ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

   ขอแสดงความนับถือ 
             กนกวรรณ  โภคา   
                               (นางสาวกนกวรรณ โภคา) 

        นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
                         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง: โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงใน (    ) หนาคําตอบท่ีตรงกับความเปนจริง และเติมคําตอบลง
ในชองวาง    

1. ปจจุบันทานอาย…ุ……………ป 
2. เพศ                          (   ) หญิง                        (   ) ชาย 
3. สถานภาพสมรส      (   ) โสด                        (   ) คู                    (   ) หมาย/หยา/แยก 
4. ประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ……………..ป 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(    )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา……………………….. 
(    )  ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา)…………………….. 
(    )  ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา)…………………. 
(    )  อ่ืน ๆ ( โปรดระบุสาขา)……………………….    

6. ทานปฏิบัติงานในหอผูปวยใด 
              (    )  หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป                 (      )  หอผูปวยอายุรกรรม 

                    (     )  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก              (      )  หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
                    (     )  หอผูปวยสูติ นรีเวช                         (      )  หอผูปวยวกิฤติ    
                    (     )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………….   

7. ทานเคยเขารับการอบรมเรื่องการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
              (     ) เคย                                                   (     ) ไมเคย  
8. จํานวนผูปวยระยะสุดทายท่ีทานใหการดูแล………….. คน (โปรดระบุโดยประมาณตอ

เดือน/ป)        
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความคิดเห็น ผู ขอคําถาม  ( 4 ) ( 3 ) ( 2 )  ( 1 ) วิจัย 
1. การตระหนักในวัฒนธรรม ( Cultural awareness ) 
1. ฉันไมแสดงอารมณหงุดหงิด รําคาญตอผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความ
แตกตางดานเชื้อชาติ  เพศ ศาสนาขณะใหการพยาบาล 

     

2. ฉันใหการพยาบาลกับผูปวยทุกคนโดยไมเลือกปฏิบัติ  เพื่อใหผูปวย
รูสึกวาตนเองมีคุณคา 

     

3. ฉันเช่ือวาการปฏิบัติการพยาบาลอยางนุมนวล ออนโยน ตอผูปวยแสดง
ถึงการใหเกยีรติ เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนษุยตอผูปวย 

     

4. …………………………………………………………………….      
5. …………………………………………………………………….      
6…………………………………………………………………….       
7.…………………………………………………………………….      
8. ……………………………………………………………………      
2. ความรูในวัฒนธรรม ( Cultural  knowledge) 
9. ฉันรับรูและเขาใจความหมายการตายดขีองผูปวยท่ีมีความเช่ือ วิธีคิด 
ประสบการณและบริบททางสังคมท่ีแตกตางกัน 

     

10.ฉันมีความรูเกี่ยวกับการจดัการกับอาการท่ีเกิดข้ึนเชน อาการหอบ
เหนื่อย ความปวด เปนตน กับผูปวยท่ีมีความแตกตางท้ังอายุ  เพศ 
ประสบการณ  ความเช่ือไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     

            (3)         
            (4)         

หมายถึง       ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นบางสวน 
หมายถึง        ทานเห็นดวยกับขอความนัน้ท้ังหมด 

คําชี้แจง        โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงใน  หลังขอคําถามท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
          ตามความเปนจริงเพยีงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้

หมายถึง     ทานไมเหน็ดวยกับขอความน้ันท้ังหมด 
หมายถึง        ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 

                         (1)        
                         (2)        
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ระดับความคิดเห็น 
ขอคําถาม  ( 4 ) ( 3 ) ( 2 )  ( 1 )

ผู 
วิจัย 

11.ฉันใชการบําบัดทางเลือกเชน การนวด  การทําสมาธิ  การประคบรอน-
เย็น มาผสมผสานการดูแลผูปวยทุกคนไดตามความตองการและความเชื่อ
ของผูปวยเสมอ นอกเหนือจากการใชยา 

     

12.ฉันรูและเขาใจพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยท่ีสอดคลองกับ
วัฒนธรรม ความเช่ือ วิถีชีวิต ในเร่ืองความปวด 

     

13……………………………………………………………………      
14……………………………………………………………………      
15…………………………………………………………………..      
16……………………………………………………………………      
17…………………………………………………………………..      
18. ………………………………………………………………….      
19……………………………………………………………………      
20……………………………………………………………………      
3. ความเชี่ยวชาญในวัฒนธรรม ( Cultural  skill )   
21. ฉันจัดการดูแลใหผูปวยระยะสุดทายไดรับความสุขสบายท้ังทาง
รางกาย  จิตใจ  สังคม จิตวิญญาณตามความเช่ือ  ความศรัทธาของผูปวย
อยางสมํ่าเสมอ 

     

22. ฉันสอนใหผูปวยเขาใจวิธีประเมินความปวด ตําแหนงท่ีปวด  ความ
รุนแรงของอาการปวด  ดวยวิธีท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดและรวมมือในการ
ปฏิบัติ 

     

23. ฉันสามารถดูแลใหผูปวยไดพดูคุยกับบุคคลท่ีมีความหมายและเปนท่ี
รัก เพื่อใหไดกลาวคําขอโทษ/อโหสิกรรม หรือไดกลาวคําอําลาตอกันตาม
ความเช่ือและวิถีชีวิตของผูปวย 

     

24. ………………………………………………………………….      
25…………………………………………………………………..      
26. ………………………………………………………………..      
27. ………………………………………………………………….      
28……………………………………………………………………..      
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ระดับความคิดเห็น 
ขอคําถาม  ( 4 ) ( 3 ) ( 2 )  ( 1 )

ผู 
วิจัย 

29…………………………………………………………………….      
30……………………………………………………………………..      
31……………………………………………………………………….      
32………………………………………………………………………      
33…………………………………………………………………….      
34……………………………………………………………………      
4.การเขาถึงวัฒนธรรม ( Cultural  encounter) 
35.ฉันแสดงทาทีเปนมิตรดวยการยิ้มและพูดจาเปนกันเองกับผูปวยทุก
รายท่ีมีความเชื่อ  อายุ   เพศ     เช้ือชาติ ศาสนาแตกตางจากฉันโดยไมรูสึก
ลําบากใจ 

     

36.ฉันสามารถพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวโดยใชภาษาทองถ่ิน 
ภาษาตางประเทศนอกจากภาษาไทยท่ีใชปกติแลว 

     

37.ฉันสามารถมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัวท่ีมีความเชื่อหรือให
คุณคาเร่ืองความตายท่ีแตกตางจากฉัน 

     

38…………………………………………………………………….      
39……………………………………………………………………      
40……………………………………………………………………      
41………………………………………………………………….      
42…………………………………………………………………..      
43………………………………………………………………….      
44…………………………………………………………………      
45……………………………………………………………………      
5 ความปรารถนาในวัฒนธรรม (Cultural desire) 
46.ฉันเอาใจใสผูปวยและครอบครัวโดยไมแสดงทาทีรังเกียจ 

     

47.ฉันใหการดูแลชวยเหลือแกผูปวยทุกรายโดยผูปวยไมตองรองขอ      
48.ฉันต้ังใจและเต็มใจท่ีจะใหการดแูลผูปวยระยะสุดทายอยางเต็ม
ความสามารถโดยไมคํานึงถึงความแตกตางทางเช้ือชาติ ศาสนา 
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ระดับความคิดเห็น 
ขอคําถาม  ( 4 ) ( 3 ) ( 2 )  ( 1 )

ผู 
วิจัย 

49………………………………………………………………………      
50………………………………………………………………………...      
51…………………………………………………………………….      
52……………………………………………………………………..      
53……………………………………………………………………..      
54……………………………………………………………………      
55………………………………………………………………..      
56…………………………………………………………………      
57……………………………………………………………………      
58…………………………………………………………………..      
 
 
  

  ขอขอบพระคุณอยางสูงในความกรุณาตอบแบบสอบถาม  
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ภาคผนวก   ง 
   

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 119

 

 
 
 
 
 
 



 120

 

 

 

 
 
 
 
 



 121

 

 
 
 
 
 
 



 122

 

 



 123

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวกนกวรรณ  โภคา  เกิดวันท่ี 09 เมษายน พ.ศ.2516 ท่ีจังหวัดสิงหบุรี  สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ   เม่ือป พ.ศ. 
2536   ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการในหอผูปวยตางชาติ 16 D โรงพยาบาลกรุงเทพ  ตั้งแตป 
พ.ศ  2536 -2544 หลังจากนั้นไดยายมาปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาแผนกหอผูปวยในช้ัน4 
โรงพยาบาลคามิลเลียนตั้งแตป พ.ศ. 2545  โดยเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2550  ปจจุบันปฏิบัติงานอยูท่ีแผนกผูปวยในช้ัน 4  โรงพยาบาล
คามิลเลียน  กรุงเทพมหานคร 
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