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0กิตติกรรมประกาศ  
 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาและความเมตตาเปนอยางดียิ่งจาก 
ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร.วาสินี  วิเศษฤทธิ์ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดกรุณาให
คําแนะนําขอเสนอแนะ แกไขขอบกพรองตางๆ ทุกข้ันตอนและพัฒนากระบวนการคิดของการทํา
วิทยานิพนธ ดวยความเอาใจใสดูแล และใหกําลังใจมาโดยตลอด ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท  ศลโกสุม  กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาให
คําแนะนําและขอเสนอแนะอันเปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานท่ีชวย
ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู  เปนกําลังใจชวยแนะนําส่ังสอนตางๆ ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิใน
การตรวจสอบเคร่ืองมือท้ัง 7 ทานท่ีกรุณาสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย และความปรารถนาดีท่ีมีใหรวมท้ังใหขอเสนอแนะ คําแนะนําท่ีเปน
ประโยชนยิ่ง กราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล ขอขอบระคุณ
หัวหนาหอผูปวยใน หอผูปวยวิกฤติ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ัง 17 แหงท่ีใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทดลอง
ใชเคร่ืองมือการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล วิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จไดดวยน้ําใจอันงดงามของ
ผูใหขอมูลทุกทาน 

ขอขอบคุณพี่ๆนองๆแผนกผูปวยในช้ัน 4 โรงพยาบาลคามิลเลียน  คุณดุษฏี  วงษวิจารณ  
คุณวุฒิชัย  ตั้งนรารัชชกิจ ท่ีไดใหโอกาสในการศึกษาและเปนกําลังใจในการศึกษามาโดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคุณ บิดา  มารดา นองชายท่ีใหความรักเอาใจใส ใหกําลังใจ และส่ิงท่ีดี
งามแกผูวิจัย ขอขอบคุณพี่ๆ ท่ีใหความชวยเหลือ และเปนกําลังใจเสมอมา ขอบคุณมิตรภาพของ
เพื่อนๆ พี่ๆ นองๆ รวมรุนทุกทานท่ีคอยเปนกําลังใจคอยชวยเหลือจนกระท่ังบรรลุผลของการศึกษา 
คุณคาของงานวิจัยนี้ ขอมอบแด บิดา มารดา ครูอาจารยและผูท่ีมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ความเปล่ียนแปลงในวิถีชีวิตความเปนอยูในสังคมท่ีกาวเขาสูความทันสมัยจนปรับตัวแทบ

ไมทันนั้น  ไดกอใหเกิดผลกระทบตอสถานะสุขภาพของประชาชน นั่นคือ สาเหตุการตายท่ีสําคัญ
และมีแนวโนมสูงข้ึนนั้น ไมใชโรคติดตออีกตอไป แตกลายเปนกลุมโรคเ ร้ือรังและอุบัติ เหตุ      
โดยองคการอนามัยโลก ระบุวา โรคเร้ือรังเชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน
มีจํานวนมากข้ึนอยางตอเนื่องและเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญอันดับหนึ่ง  คาดวาในปพ.ศ. 2558 จะ
มีผูปวยเร้ือรังเพิ่มข้ึน 17 ลานคนตอป  และเสียชีวิตดวยโรคเร้ือรังถึง 36 ลานคนท่ัวโลก (องคการ
อนามัยโลก, 2005) สําหรับในประเทศไทยพบวา มีผูเสียชีวิตในปพ.ศ. 2550 จํานวน 393,255 คน 
และเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังเชน  โรคหัวใจ  เบาหวาน  มะเร็ง  ท่ีมีจํานวนผูเสียชีวิตในปพ.ศ. 2550 
จํานวน 357,594 คน โดยสาเหตุการตายท่ีพบมากเปนอันดับหนึ่งคือ โรคมะเร็ง รอยละ 84.9 
โรคหัวใจ รอยละ 29.3 โรคปอดอักเสบ รอยละ24.3 ตามลําดับ (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2552) แนวโนมของความเปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหสถานการณความตายใน
สังคมไทยยุคปจจุบันมีความสลับซับซอนมากข้ึน  สงผลตอสถานบริการสุขภาพทุกระดับ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เนื่องจากสถานพยาบาลตางๆตองหากลยุทธท้ังใน
ดานบุคลากรที่มีความรู  ความสามารถ  เคร่ืองมืออุปกรณท่ีทันสมัยเพื่อสนองตอบสถานการณ
ดังกลาวใหเกิดคุณภาพในการดูแล และสนองตอบความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาลท่ีมีอยูท่ัวทุกภูมิภาค
ของประเทศโดยมีจํานวนเตียงรับผูปวยไวในโรงพยาบาลต้ังแต 500 เตียงข้ึนไป ใหบริการแกผูท่ีมี
ความเจ็บปวยท่ีเร้ือรังซับซอน รุนแรงถึงข้ันวิกฤติและเสียชีวิต โดยผูปวยท่ีเขามารับบริการมีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมท้ังเพศ  วัย ศาสนา วิถีชีวิต  อายุ  รายได  ความเช่ือ  ประสบการณ
ตลอดจนสภาพแวดลอมความเปนอยู  รวมไปถึงลักษณะทางสังคมท่ีหลากหลายของผูรับบริการที่มี
ลักษณะกลมกลืนอยางคอยเปนคอยไป  เชน  ชนชาติจีน  มุสลิมและอ่ืนๆ และการอพยพเคล่ือนยาย
ถ่ินฐานของคนในภาคหน่ึงไปยังอีกภาคหนึ่ง  เชน  จากภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือ 
ภาคใต มาสูภาคกลางดวยเหตุผลทางเศรษฐกิจ การศึกษาหรือเหตุผลอ่ืนๆ ก็สงผลใหเกิดความ
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หลากหลายทางสังคม วัฒนธรรมของผูรับบริการที่หลากหลายเชนกัน (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2541) 
จากเหตุผลดังกลาวนํามาซ่ึงความคิด ความเช่ือในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ การรับรูความรุนแรงตอโรคท่ีแตกตางกัน(ปยธิดา นาคะเกษียร, 2551)  โดยสวนใหญ
ผูรับบริการที่เขามารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงอาจมีท้ังกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษา
หายสามารถกลับบานได  และกลุมผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีอาการหนักท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได
จนเปนผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิตท่ีมีจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆในทุกหอผูปวยของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ทําใหผูปวยสวนใหญตองมาใชชีวิตและเสียชีวิตในท่ีสุดในโรงพยาบาล  ดังเชน สถิติ
ของผูปวยท่ีเสียชีวิตขณะเปนผูปวยในท่ีเขามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน
ปพ.ศ. 2551 มีจํานวนถึง 145,134 คน (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) การดูแลผูปวย
ระยะสุดทายจึงเปนภาระหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาวที่ตองเขาใจและ
ใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวท่ีมีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม สงผลตอความตองการที่แตกตางกันไดอยางแทจริง 

พยาบาลวิชาชีพในฐานะเปนบุคลากรท่ีอยูใกลชิดกับผูรับบริการมากที่สุดและเปนผูท่ีมี
บทบาทหนาท่ีในการใหการดูแลปวยระยะสุดทายโดยตรง  ผานกระบวนการพยาบาลนับต้ังแตการ
ประเมิน วางแผน   การใหการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
เกิดคุณภาพการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล และสรางความพึงพอใจใหผูปวย เนื่องจาก คุณภาพ
การดูแลทางการพยาบาลน้ัน เปรียบเสมือนกระจกสะทอนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพวางาน
ท่ีทําอยูมีคุณภาพและตรงกับความตองการของผูรับบริการอยางแทจริงหรือไม จากการประเมิน
คุณภาพการดูแลนั้นสามารถประเมินไดท้ังมุมมองของผูใหบริการและผูรับบริการ สอดคลองกับ 
Omachonu (1990) กลาววา การดูแลคุณภาพในโรงพยาบาลประกอบดวย 2 สวนคือ คุณภาพตาม
การกระทําหรือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ และคุณภาพตามการ
รับรูของผูใชบริการและผูใหบริการ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้เปนการวัดในมิติของผูใหบริการ ในท่ีนี้
คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีสามารถปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและใหบริการท่ีตรงกับความตองการ
ของผูปวยระยะสุดทายอยางเหมาะสมหรือไม แตในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ีมีความ
ตางเชิงวัฒนธรรมของผูรับบริการนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงจําเปนตองมีความรู เจตคติ พฤติกรรม  
ความตระหนักในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางในเช้ือชาติ ศาสนา  เพศ อายุ รายได 
ความเช่ือ ประสบการณ  สภาพความเปนอยูและวิถีชีวิต หรืออีกนัยหนึ่งคือ การปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Andrews, 2008) เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลนั้นสงผล
ใหเกิดคุณภาพในการดูแล 
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แตปจจุบันพบวาระบบบริการทางสุขภาพตองเผชิญกับปญหาของการใหบริการกับผูปวย
ระยะสุดทายท่ีไมสามารถสนองตอบความตองการของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวไดอยาง
แทจริงหรืออีกนัยคือ การไมเกิดคุณภาพในการดูแลท้ังในมิติของผูปวยระยะสุดทายและผูใหบริการ
ในท่ีนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ โดยในมิติของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวดังตัวอยางเชน 
การศึกษาของ Clarke et al. (2003) พบวา ผูปวยระยะสุดทาย มักไดรับความทุกขทรมานจากความ
ปวด เนื่องจากไมไดรับการจัดการท่ีเหมาะสมและอาการเจ็บปวดท่ีรุนแรง การถูกทอดท้ิงใหนอน
อยูในหออภิบาลผูปวยหนักเพียงลําพัง โดยไมอนุญาติใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล จึงสงผล
ทําใหผูปวยเกิดความเครียด    กลัวท่ีจะตองตายอยางโดดเดี่ยวเพียงลําพังและการศึกษาของ ทัศนีย 
ทองประทีปและจงรักษ ศุภกิจเจริญ (2552) พบวา ผูปวยระยะสุดทายชาวพุทธไมไดรับการเปด
โอกาสในการทําบุญ สังฆทาน หรือสวดมนตขณะนอนอยูในโรงพยาบาล เนื่องจากพยาบาลขาด
การประเมินมิติการดูแลดานจิตวิญญาณ ดังนั้นถาผูปวยไมไดรับการตอบสนองปญหาดังกลาวจะ
เกิดความไมพึงพอใจตอการใหบริการ และไมเกิดคุณภาพชีวิตท่ีเหลืออยูหรือตายอยางสมศักดศรี 

ในมิติของผูใหบริการ การท่ีไมเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายประกอบดวย
หลายปจจัย โดยจากการศึกษาการสังเคราะหสถานการณการดูแลแบบประคับประคองในประเทศ
ไทย  โดยวาสินี วิเศษฤทธ์ิ และจิตรศิริ ขันเงิน (2549) พบวา ปญหาทั้งทางนโยบายของรัฐท่ีใหการ
รักษาพยาบาลแกประชาชน กลุมเจ็บปวยเปนหลัก ยังไมครอบคลุมระบบการดูแลผูปวยระยะ      
ใกลตายท่ีตองการการดูแลท่ีมีคุณภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว (พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2545) ปญหาเชิงโครงสรางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา การจัดระบบ
บริการในการดูแลผูปวยระยะสุดทายยังขาดการผสมผสาน กลวิธีในการดูแล เชน การนวดบําบัด 
ดนตรีบําบัด พลังสัมผัส เปนตน และขาดการพัฒนาโปรแกรมท่ีใชศาสตรการดูแลแบบองครวมเพื่อ
ตอบสนองความตองการที่มีความซับซอน  เชน การพัฒนาโปรแกรมสําหรับพยาบาลในการ
วางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทาย การพัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวในการเผชิญความ
ตาย    เปนตน รวมไปถึงการสรางเคร่ืองมือหรือแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ท่ีเปนรูปธรรม เชน การพัฒนา end of life care guideline  เคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวด  เปนตน 
และปญหาท่ีสําคัญคือ พยาบาลวิชาชีพท่ียังขาดความรู ความเขาใจในการใหการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทายแบบองครวม  และการดูแลท่ีคํานึงถึงความเช่ือ  วัฒนธรรมของผูปวยเปนเร่ืองสําคัญ 
ตัวอยาง  เชน  การศึกษาของ เกศินี วุฒิวงศ ( 2550)  ท่ีศึกษาการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน
วัฒนธรรมลานนา พบวา พยาบาลยังขาดความรู ทักษะ เจตคติตอความตายและการเกิดใหมของ
ผูปวยท่ีตองการอโหสิกรรมตอกันเพื่อเปนการละวางทุกขในใจและระลึกถึงบุญกุศลที่เคยทําเพราะ
เช่ือวาจะไดเกิดใหมในภพภูมิท่ีดี   และการศึกษาของ  Doolen (2007) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีให
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การดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางกันในเช้ือชาติ สัญชาติ วัฒนธรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา พยาบาลวิชาชีพขาดความรู ประสบการณในการดูแลผูปวย 3 ดานคือ 1) ใน
ดานการสื่อสารกับทีมสุขภาพในการดําเนินของโรค การพยากรณของโรคจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต 
2) การพิจารณาทางเลือกกับครอบครัวในการรักษาพยาบาลกอนผูปวยเสียชีวิต 3) ทัศนคติในการยุติ
การชวยฟนคืนชีพของผูปวยและครอบครัวท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม เนื่องจากวัฒนธรรม
ทางตะวันตกมีมุมมองวาการไดรับรูถึงขอมูลท่ีเปนจริงของผูปวยท่ีมีอาการทรุดลงจนถึงเสียชีวิต
เปนเร่ืองธรรมดา แตในมุมมองของชาวตะวันออกมองวาการพูดคุยในเร่ืองความตายเปนเร่ือง
อัปมงคล กลาวโดยสรุป ปญหาดังกลาวขางตน สะทอนปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายในมิติของผูใหบริการโดยเฉพาะถาพยาบาลขาดความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมี
ความแตกตางกันทางวัฒนธรรม  ยังสงผลใหพยาบาลขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยใกลตาย  
วิตกกังวลที่จะตองใหการดูแล เกิดทัศนคติท่ีไมดีตอการปฏิบัติงาน ความเอ้ืออาทรตอความรูสึกของ
ผูปวยจะลดลงสงผลตอการใหการพยาบาลท่ีไมนุมนวล ปฏิเสธการใหการพยาบาลหรือใหการ
พยาบาลโดยไมคํานึงถึงสิทธิ และศักดิ์ศรีผูปวย (ภาวนา จงทักษิณาวัตร, 2542) ซ่ึงไมสามารถ
สนองตอบความตองการแบบองครวมและมิติเชิงสังคมและวัฒนธรรมได จึงสงผลตอการไมเกิด
คุณภาพในการดูแล 

การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพท่ีผานมา พบวา 
พยาบาลยังขาดองคความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแตใชประสบการณท่ีส่ังสมและนํามาจาก
องคความรูในการศึกษาในระดับปริญญาตรีท่ียังไมเพียงพอ ครอบคลุมมาใชในการดูแลผูปวย    
กลุมดังกลาว  เนื่องจากองคความรูในดานการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม  ยังไมไดมีหลักสูตรการเรียน       
การสอน  การอบรมอยางแพรหลายและตอเนื่องโดยตรงสําหรับพยาบาลวิชาชีพ แตเปนองคความรู
ท่ีสอดแทรกในจรรยาบรรณและมาตรฐานวิชาชีพ ท่ีตองการใหพยาบาลวิชาชีพสามารถใหการ
พยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยและสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละราย แตใน
ตางประเทศไดมีการบรรจุเปนหลักสูตร และการเปดการเรียนการสอนโดยตรงมาอยางตอเนื่อง  
ดังเชนการศึกษาของ Cuellar et al. (2008)พบวาองคความรูดานการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมถูกบรรจุ
เปนหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาลต้ังแตช้ันปท่ี 1 จนจบการศึกษาเพื่อใหการ
ดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตางทางเช้ือชาติในประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองมี   
องคความรูในการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมเพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับบริบทของ
ผูปวยระยะสุดทายซ่ึงเปนส่ิงจําเปนอันจะสงผลใหผูปวยระยะสุดทายเกิดความพึงพอใจและเกิด
คุณภาพการดูแล  
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จากการทบทวนการศึกษาท่ีผานมา พบวา ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัตเิชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบนอยมาก สวนใหญเปนการศึกษาในแงมุมอ่ืน เชน      
จิราจันทร คณฑา (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การยอมรับการดูแลสุขภาพ
พื้นบานกับการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือตอนลาง และวีรนุช วิบูลยพันธ (2550) ศึกษาการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ แตในตางประเทศ
ไดใหความสําคัญกับการศึกษาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพมาอยางตอเนื่อง เชน  
การศึกษาของ Doorenbos & Schim  (2004) พบวา การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ   
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานความตระหนัก ความไว ตอวัฒนธรรมของผูปวยท่ีมีความ
หลากหลาย    เช้ือชาติ  วัฒนธรรม อยูในระดับปานกลาง และปจจัยดานระดับการศึกษา  การได
พบปะบุคคลท่ีมีความหลากหลายวัฒนธรรมท่ีมีมาก  จะสงผลตอการ การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมท่ี
สูงข้ึน   ดังนั้น องคความรูท่ียังมีไมเพียงพอตอการนําไปปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ท่ีมี
ความซับซอนเกี่ยวพันหลายมิติโดยเฉพาะการขาดความรู ความเขาใจระบบวิธีคิด ความเช่ือ 
วัฒนธรรมที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลและมีความเชื่อมโยงกับบริบทท่ีมีความแตกตางกัน
ในแตละสังคม 
 จากปญหาและความสําคัญดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  โดยผลการศึกษาท่ีไดจะเปน
ประโยชนกับพยาบาลวิชาชีพในการปรับปรุงการปฏิบัติการดูแลเชิงวัฒนธรรมในผูปวยระยะ
สุดทายไดอยางเหมาะสมมากข้ึนท้ังดานความรูและทักษะในการดูแล และนําขอมูลใหกับผูบริหาร
ทางการพยาบาลนําไปปรับปรุงคุณภาพบริการผูปวยระยะสุดทายในสถานบริการสุขภาพตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 

1.   การปฏิบัติ เ ชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีความเหมาะสมหรือไม   

2.   พยาบาลวิชาชีพจําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา ท่ีแตกตางกันมีการรับรูการปฏิบัตเิชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแตกตางกันหรือไม       
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.   เพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.   เพื่อเปรียบเทียบการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จําแนกตาม อายุ และระดับ
การศึกษา   
  
แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 
 
 การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ เปนส่ิงท่ีมี
ความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อกอใหเกิดคุณภาพในการดูแลตอผูปวยระยะสุดทายท่ีมี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซ่ึงมีข้ึนมากในสังคมปจจุบันและในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยเฉพาะอยางยิ่งในศตวรรษท่ี 21 การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม จะเปน
ส่ิงสําคัญในการใหการพยาบาลตอผูรับบริการท่ีมีความหลากหลายทางสังคม (Flowers, 2004) 
เนื่องจากสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการในแตละรายแลว จะสงผลถึงความ
รวมมือในการรับการรักษาพยาบาลของผูปวยและครอบครัว รวมไปถึงเหตุผลเชิงนโยบายทาง
สุขภาพ   การพัฒนาสุขภาพตามมาตรฐาน HA ท่ีเรงรัดนําลงสูการปฏิบัติในทุกโรงพยาบาล  ท่ีเนน
การดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง หรืออีกนัยคือ การดูแลผูปวยแบบองครวมท่ีตองครอบคลุมมิติสังคม
และวัฒนธรรม  ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีตองมีความต่ืนตัว ใหความสนใจ
มิติทางวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย เพื่อสามารถปฏิบัติการพยาบาล
ใหบรรลุเปาหมายแบบองครวม ท่ีครอบคลุมทุกมิติในการดูแล 
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวของ  และในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการรับรู
การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข   ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ  Campinha-Bacote (1998) เนื่องจากเปนแนวคิดการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมท่ีมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการปฏิบัติ เ ชิงวัฒนธรรมสําหรับ         
พยาบาลวิชาชีพ และมีเกณฑการประเมินท่ีชัดเจน โดยไดมีการนําไปใชศึกษาวิจัยอยางแพรหลาย 
เชน การศึกษาระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในนักศึกษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาและ          
ในการศึกษาระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในพยาบาลวิชาชีพสาขาตางๆ เชน จิตเวช  สูตินรีเวช 
เปนตน โดยผูวิจัยไดวิเคราะหองคประกอบในแตละดานของแนวคิดวามีความเหมาะสมกับบริบท
ของไทยในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม  ซ่ึงการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
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ประกอบดวย 5 ดาน  ดังนี้  1) การตระหนักในวัฒนธรรม (Cultural awareness) 2)  ความรูใน
วัฒนธรรม  (Cultural  knowledge)   3) ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม (Cultural  skill)   4) การเขาถึง
วัฒนธรรม (Cultural  encounter)   และ 5) ความปรารถนาในวัฒนธรรม  (Cultural  desire)  
  การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมตามแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ Leininger 
(2003) เปนทฤษฏีท่ีใหความสําคัญกับการดูแลตามวัฒนธรรม  โดยมุงเนนถึงการใหการดูแลผูปวย
ใหสอดคลองตามความตองการและตามวัฒนธรรมของผูปวยโดยยึดหลักการดูแลแบบองครวม     
ซ่ึงการดูแลผูปวยโดยทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมนี้ เช่ือวา บุคคล ครอบครัว ชุมชนท่ีอยูใน
ส่ิงแวดลอมท่ีมีองคประกอบหรือปจจัยท่ีอยูในส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกัน  จะมีความเช่ือ วิธีคิด  
ความตองการ พฤติกรรมการแสดงออกท่ีแตกตางกัน โดย Leininger เห็นวาวัฒนธรรมและการดูแล
แบบเปนองครวมท่ีสะทอนใหเห็นการดูแลในวิถีชีวิตของบุคคลหรือการแสดงออกของพฤติกรรม
ทางสุขภาพนั้น ส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึงเพื่อใหสามารถมองบุคคลอยางเปนองครวม ไดแก 
โลกทัศน  สภาวะชีวภาพ   เทคโนโลยี   ศาสนาและปรัชญา  ความสัมพันธเชิงเครือญาติและสังคม 
การใหคุณคาทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิต กฏหมายและการเมือง เศรษฐกิจ  ระดับการศึกษา และ
ภาษา  โดยส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกันของทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม Leininger นั้นแสดงให
เห็นถึงองคประกอบตางๆของโครงสรางทางสังคมวัฒนธรรมซ่ึงมีความเช่ือมโยงกับความตองการ
ทางวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน  นอกจากน้ันแนวคิดการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ 
Giger and  Davidhiza (2002) ท่ีมีจุดเนนของการใหการพยาบาลที่สนองตอบความตองการของ
ผูรับบริการโดยใชความรูเชิงวัฒนธรรม โดยแนวคิดดังกลาวเช่ือวา การประเมินความแตกตางทาง
วัฒนธรรมของแตละบุคคลข้ึนอยูกับปจจัยการส่ือสาร อาณาเขต องคกรสังคม เวลา การควบคุม
ส่ิงแวดลอม และความแตกตางทางดานชีวภาพ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหบุคคลแตกตางกันเชนกันสงผล
ตอความตองการท่ีแตกตางกัน 
  จากการวิเคราะหฐานแนวคิดท้ัง 2 สามารถสรุปไดวา จุดเนนท่ีทุกแนวคิดให
ความสําคัญคือ การเนนผูปวยเปนศูนยกลางและการใหการพยาบาลที่สอดคลองกับวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการดังนั้น ส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึง คือ ความแตกตางของบุคคลหรือผูรับบริการ
ข้ึนอยูกับปจจัยดานตางๆดังท่ีกลาวมาขางตน แตสําหรับตัวพยาบาลเองที่ตองเปนผูใหบริการสิ่งท่ี
ตองคํานึงถึงคือ การหาความรู  ความเขาใจ ทักษะเกี่ยวกับความแตกตางทางวัฒนธรรมโดยการ    
เขาไปมีประสบการณตรงหรือการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการเพื่อสรางความไววางใจระหวาง            
ผูใหบริการและผูรับบริการ การกระทําดังกลาวจะทําใหผูรับบริการกลาบอกขอมูลท่ีเปนความจริง
เกี่ยวกับความคิด ความเช่ือ  การแสดงออกในพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีทําใหผูรับบริการตัดสินใจ
ปฏิบัติหรือเขาใจในความเช่ือเหลานั้น ซ่ึงการกระทําโดยวิธีการนี้จะชวยใหตัวพยาบาลสามารถ
เขาใจวัฒนธรรมท่ีแตกตางของผูรับบริการไดอยางแทจริง  สงผลตอการใหการพยาบาล              
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การจัดระบบบริการทางการพยาบาลที่สอดรับกับความตองการของผูรับบริการ และสรางความ     
พึงพอใจไดอยางแทจริง   ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําตัวแปรดานอายุ และระดับการศึกษาที่เปนปจจัยท่ี
สามารถจําแนกการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  มาทําการศึกษา    
ในครั้งนี้ 

 
1)  อายุ    
 อายุ  เปนปจจัยสวนบุคคลท่ีทําใหคนมีความแตกตางกันท้ังความคิด ความเช่ือ คานิยม  

ทัศนคติในเร่ืองตางๆรวมถึงวัฒนธรรม  สงผลตอการแสดงออกพฤติกรรมท่ีแตกตาง และอายุเปน
ปจจัยหนึ่ง ท่ีทําใหคนมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิดเห็นและพฤติกรรมการทํางาน             
เพราะความสามารถของบุคคลสามารถเรียนรูไดในระหวางท่ีอยูในวัยตางเน่ืองจากคนวัยตางกัน     
มีความตองการและประสบการณท่ีตางกัน  การพัฒนาของมนุษยในแตละชวงวัยนั้น  มีความ
แตกตางกันท้ัง พัฒนาการดานรางกาย  พัฒนาการดานอารมณ พัฒนาการดานสังคม พัฒนาการดาน
สติปญญา ในวัยผูใหญตอนกลางคือผูใหญท่ีมีชวงอายุ 40-60 ป โดยบุคคลท่ีมีการพัฒนาการตาม     
วัยนี้ท่ีเหมาะสมจะมีความสามารถในการปรับตัว  มีความคิดริเร่ิม มีเหตุผล  มีวุฒิภาวะทางอารมณ  
สุขุมรอบคอบ มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึน   มากกวาวัยผูใหญตอนตนคือผูใหญท่ีมี
ชวงอายุ 18-40 ป (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2550) โดยเม่ืออายุมากข้ึนมีการเรียนรูมากข้ึนความคิด
และพฤติกรรมจะปรับเปล่ียนดวยและจะสามารถปฏิบัติหนาท่ีการงานท่ีกอใหเกิดผลผลิตท่ีสูงข้ึนได 
(ศิริรัตน  เสรีรัตน และคณะ, 2541) สอดคลองกับการศึกษา Doorenbos & Schim (2006) ศึกษาตัวแปร
ท่ีสงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา อายุ
ของพยาบาลวิชาชีพที่มากข้ึนสงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่   
มากข้ึน  สอดคลองกับ อรรถยา อมรพรหมภักดี (2544) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมากกวา               
มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายในสถาบันใหบริการทางสุขภาพมากกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
อายุนอย โดยไดอธิบายไววาการท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึนจะมีวุฒิทางภาวะกาย  จิตใจ  ความรูสึกนึกคิดท่ี
เพ่ิมมากข้ึนทําใหมีความสามารถในการเรียนรูท่ีจะพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานที่เพ่ิมมากข้ึนจึง
สงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม  จากการศึกษาดังกลาว ผูวิจัยเห็นวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมาก
ข้ึนจะมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายสูงกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอย    
ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานอายุมาเปนตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้  
  
 2)  ระดับการศึกษา        
  ระดับการศึกษา เปนตัวประกอบท่ีบงช้ีถึงลักษณะความตองการ และแบบแผนการ
ปฏิบัติของตนเองและบุคคลโดยท่ัวไปบนพ้ืนฐานวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน และการศึกษาสอนให
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คนรูจักคิด วิเคราะหและแสวงหาความรูอยางตอเนื่อง  ผูท่ีมีคุณวุฒิทางการศึกษาสูงยอมไดรับการ
ถายทอดความรู  ความคิด ความสามารถและจะมีทักษะในการแสวงหาขอมูลความตางเชิง
วัฒนธรรม  การซักถามปญหา เขาใจตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษา
ต่ํากวา และระดับการศึกษาอาจมีความแตกตางกันในแตละบุคคลการศึกษาสอนใหคนรูจักคิด
วิเคราะหและแสวงหาความรูใหมๆเสมอ   บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมีการพิจารณาสิ่งตางๆอยางมี
เหตุผล มีความเขาใจไดถูกตองมากกวา (McCormick & Ilgen, 1985)  การศึกษาจึงเปนเคร่ืองมือใน
การพัฒนาตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ  Doorenbos & Schim (2006) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพ
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน  จะมีความรู  เจตคติในการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีสูงข้ึน สงผลใหมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายท่ีสูงข้ึน และการศึกษาของวันทิวา วัฒนะโชติ (2540) ซ่ึงไดศึกษาการส่ือสารการ
บอกความจริงเกี่ยวกับภาวะใกลตายตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก       
ซ่ึงแบงระดับการศึกษาออกเปน 2 กลุมคือ ปริญญาตรีหรือเทียบเทาและสูงกวาปริญญาตรี            
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการศึกษาที่ตางกันมีการรับรูการปฏิบัติเร่ืองการสื่อสารบอก
ความจริงเกี่ยวกับภาวะใกลตายท่ีแตกตางกันดังนั้นผูวิจัยจึงนําระดับการศึกษามาเปนตัวแปร         
ในการศึกษาคร้ังนี้    
 จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฏีท่ีเกี่ยวของผูวิจัยอาจกลาวโดยสรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพ   
ท่ีมีอายุ  ระดับการศึกษา  ท่ีตางกันมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีความ
แตกตางกัน จึงไดตั้งสมมุติฐานในการวิจัยคร้ังนี้ดังนี้ 
 
สมมุติฐานการวิจัย     
      

การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี อายุ  และ
ระดับการศึกษาท่ีตางกัน  มีความแตกตางกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.   ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี หรือประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง เทียบเทาปริญญาตรี
หรือสูงกวา ข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง ปฏิบัติงานใน
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โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไว
รักษาภายในต้ังแต 500 เตียงข้ึนไป  จําแนกออกเปน 18 เขต ท้ังหมดจํานวน  34 แหง                      
ซ่ึงปฏิบัติงานในทุกแผนก  ไดแก  อายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมประสาท  ศัลยกรรมกระดูก  
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานตั้งแต 1 ปข้ึนไป ยกเวนแผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองผาตัด โดยมีจํานวน
ประชากรทั้งส้ิน  14,855 คน  
         1.2      กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย
อายุรกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป  ศัลยกรรมประสาท  ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม 
กุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ มีประสบการณในการปฏิบัติงานต้ังแต 1 ปข้ึนไปและ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ยกเวนแผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองผาตัด  ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 
sampling) จํานวน 478 คน 
 2.  ตัวแปรท่ีศึกษา  
  2.1    ตัวแปรตนคือ คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 
   2.1.1   อายุ  แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก  1) อายุ 21-30ป  2) อายุ 31-40 ป       
3) อายุ 41-50 ป และ4) อายุ 51-60 ป 
   2.1.2   ระดับการศึกษา แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 1) ระดับปริญญาตรี         
2) ระดับปริญญาโท  และ 3)ระดับปริญญาเอก      
  2.2   ตัวแปรตามคือ การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
                                                                                                           
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ 
หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่เขาถึงพฤติกรรม  ความเช่ือ  คานิยม    
วิถีชีวิตของผูปวยท่ีปวยเปนโรคท่ีคุกคามตอชีวิต ไมวาจะเปนโรคท่ีมีอาการหนักอยางเฉียบพลัน 
และโรคเร้ือรังในระยะสุดทายของโรค ซ่ึงคาดไดอยางมีเหตุผลตามเกณฑการวินิจฉัยโรคและการ
รักษาท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยูวาผูปวยจะเสียชีวิตในเวลาไมนาน  เชนโรคมะเร็งในระยะสุดทาย  ผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวอยางรุนแรง (WHO, 2002)ใหบรรลุเปาหมายของการดูแลแบบองครวมและ
สอดคลองกับวัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆและความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง 
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 จากการศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
ไดนําแนวคิดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพของ Campinha–Bacote (1998)              
มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในบริบทของประเทศไทยประกอบดวย 5  ดานดังนี้ 

      1.1  การตระหนักในวัฒนธรรม (Cultural awareness)  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ    
มีการรับรูถึงการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีความไวตอการรับรูความแตกตางในเร่ืองเกี่ยวกับคุณคา   
ความเชื่อ วิถีชีวิต การปฏิบัติและกลยุทธหรือวิธีการแกปญหา ตามวัฒนธรรมของผูปวยระยะ
สุดทาย ตลอดจนการไมลําเอียงและเหมารวมตอวัฒนธรรมของผูอ่ืนเชน การแสดงอารมณทาที
เหมาะสมไมแสดงอารมณหงุดหงิดรําคาญตอผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางดานเช้ือชาติ  เพศ 
ศาสนา 

1.2   ความรูในวัฒนธรรม (Cultural  knowledge) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่นําความรู  ความเขาใจของวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายเชน ความรูในมิติของศาสนา  ความเช่ือและพฤติกรรมการดูแลของผูปวยท่ีแตกตางไป
จากวัฒนธรรมของตนเองโดยการอานหนังสือเอง   อบรมอยางตอเนื่อง  การทําวิจัย โดยให
ความสําคัญกับการมองโลกท่ีแตกตางกันเพ่ือทําใหเขาใจผูปวยระยะสุดทายในมุมมองของเขา     
โดยใชความรูในสาขาตางๆเพ่ือเปนแนวทางในการหาความรูเพื่อใหเขาใจในวัฒนธรรมมากข้ึนและ
สามารถใหการดูแลไดอยางมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
  1.3   ความเชี่ยวชาญในวัฒนธรรม (Cultural  skill)  หมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึง  ความสามารถในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประวัติ
และปญหาของผูปวยระยะสุดทายอยางถูกตองตามลักษณะพื้นฐานทางวัฒนธรรม รวมถึงรูถึงวิธีท่ี
จะประเมินทางวัฒนธรรม การตรวจรางกาย ของผูปวยระยะสุดทาย  เพื่อใหไดมาซ่ึงปญหา       
ความตองการท่ีแทจริงของผูปวยระยะสุดทาย เชน  การประเมินระดับความปวดของผูปวยระยะ
สุดทาย  

1.4   การเขาถึงวัฒนธรรม (Cultural  encounter) หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึงการสรางปฏิสัมพันธ  ประยุกต หรือเลือกใชวิธีการ
ปฏิสัมพันธท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับผูปวยระยะสุดทายท่ีมีพื้นฐานทางวัฒนธรรมท่ีแตกตาง
กับผูใหบริการโดยตรง  เชน  การบอกขาวราย              

1.5   ความปรารถนาในวัฒนธรรม (Cultural  desire) หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ      
มีรับรูการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึงการมีแรงจูงใจความปรารถนาท่ีตองการใหการดูแล
ชวยเหลือ  ดวยความรัก ยินดี  เต็มใจ  และต้ังใจโดยผูปวยไมตองรองขอ   เอาใจเขามาใสใจเราตอ
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ูปวยระ

เองและส่ิงแวดลอมไดดวยความม่ันคงและความม่ันใจ   

ปริญญาตรีและไดข้ึนทะเบียนเปน         
ูประก

           

      

ุ รินทร        
9) โรง

 6 เดือน
ึ้นไปคิด

6.  

ผ ยะสุดทายดวยความเทาเทียมกันเพื่อใหมีความสอดคลองทางวัฒนธรรมของบุคคลและ
ครอบครัวนั้นๆ 
 2.  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย   หมายถึง  การชวยเหลือบุคคลใหมีการปรับตัวอยูกับโรค
ไดอยางเหมาะสม ในกรณีท่ีโรคไมสามารถรักษาเยียวยาหายขาดได จะตองยอมรับ ตองใหกําลังใจ
ใหสามารถเผชิญชีวิต ปรับสภาพของตน
เพื่อสนองความตองการพื้นฐานทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  สามารถดํารง
ศักดิ์ศรี ความเปนบุคคลไดอยางสมบูรณ 
 3.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  หมายถึง  พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวา
ผ อบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาล โดยปฏิบัติงานบริการ
ภายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 4.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  หมายถึง   สถานพยาบาลท่ีมี
จํานวนเตียงรับคนไขไวคางคืนตั้งแต  500  เตียงข้ึนไปที่ตั้งอยูทุกภูมิภาคของประเทศ  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและไดจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการบริการดานสุขภาพกับ             
กองประกอบโรคศิลปของกระทรวงสาธารณสุข แบงตามเขตการปกครองกระทรวงสาธารณสุข
เปน 18 เขตประกอบดวยโรงพยาบาลจํานวน  34 แหง ไดแก 1) โรงพยาบาลราชวิถี  2) โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  3) โรงพยาบาลสระบุรี  4) โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  5) โรงพยาบาลเจาพระยา   
อภัยภูเบศร  6) โรงพยาบาลราชบุรี  7) โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  8) โรงพยาบาลนครปฐม   
9) โรงพยาบาลสมุทรสาคร  10) โรงพยาบาลสุราษฏธานี  11) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
12) โรงพยาบาลชุมพร  13) โรงพยาบาลตรัง  14) โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ  15)โรงพยาบาลยะลา  
16) โรงพยาบาลพระปกเกลา  17) โรงพยาบาลระยอง  18) โรงพยาบาลชลบุรี  19) โรงพยาบาล
อุดรธานี20) โรงพยาบาลสกลนคร   21) โรงพยาบาลกาฬสินธ   22) โรงพยาบาลรอยเอ็ด         
23) โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  24)  โรงพยาบาลศรีษะเกษ  25)  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
26) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  27) โรงพยาบาลบุรีรัมย  28) โรงพยาบาลส
2 พยาบาลลําปาง  30) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  31) โรงพยาบาลเพชรบูรณ      
32) โรงพยาบาลอุตรดิตถ  33) โรงพยาบาลพุทธชินราช  34) โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 5.    อายุ   หมายถึง  จํานวนปตามปฏิทิน  นับจากวันเกิดถึงปจจุบัน  เศษของปเกิน
ข เปน 1 ป นับเปนจํานวนปท่ีบริบูรณ แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก   อายุ 21-30 ป อายุ 31-40 
ป  อายุ 41-50 ป และ อายุ 51-60 ป       
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ายถึง  ระดับการศึกษาข้ันสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพโดยแบงออกเปน 
3 ระดับ ไดแก   1) ระดับปริญญาตรี   2) ระดับปริญญาโท และ 3)ระดับปริญญาเอก 
 

และความปรารถนาในวัฒนธรรม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงความรู 
วามเข

2.    ผลการศึกษา  การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ตามตัวแปรตน 
นขอมูลใหกับผูบริหารทางการพยาบาลจะไดนําไปพิจารณาในการพัฒนาทักษะการดูแลเชิง
ัฒนธรรมใหกับพยาบาลที่จบใหมหรือพยาบาลที่มีอายุนอยไดอยางเหมาะสมตอไป 

 
 
 

 ระดับการศึกษา  หม

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.     พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย ดานความตระหนักในวัฒนธรรม    ความรูในวัฒนธรรม   ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรมการ
เขาถึงวัฒนธรรม
ค าใจและแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมมากข้ึนในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตาง
ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตรงกับความตองการ
ของผูรับบริการ 
 
เป
ว



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเพื่อเปรียบเทียบการ
รับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา    ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฏีตางๆ 
จากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยสรุปมีสาระสําคัญและนําเสนอ
ตามลําดับดังนี้  
 1.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
  1.1    ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ     

 1.2    บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ  ในแตละภูมิภาค 
 1.3 บริบทการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ         

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  
 2.1    ความหมายการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
 2.2    วิวัฒนาการการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม  

  2.3    แนวคิด/ทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม   
  2.4  แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม   
 3.  แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทาย      
  3.1   ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย     
  3.2    แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  3.3  การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   
  3.4    บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   
            4. ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
 5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
        

1.1    ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข       
 โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงรับผูปวยไวใน

โรงพยาบาลตั้งแต 500  เตียงข้ึนไป  ท่ีใหบริการสําหรับประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน  
ตองใชเคร่ืองมือพิเศษ  และตองใชแพทยเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลท่ีมี
เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีกาวหนา   ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขา
เพ่ือใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอนและใหการดูแลพิเศษ   นอกจากนั้นยังเปนสถานศึกษาสําหรับ
แพทย เฉพาะทาง   แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร สุขภาพจาก
สถาบันการศึกษาตางๆ  และเปนสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ              
สถานบริการระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลเฉพาะโรค  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ปจจุบันโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แบงตามเขต
ของกระทรวงสาธารณสุขเปน 18 เขตจํานวน 34 แหง (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

 กองการพยาบาล   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดลักษณะ
งานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ดังนี้       
  1.  งานสงเสริมคุณภาพและปองกันโรค   โดยดําเนินการรวมกับสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) และสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.)  

 2.  งานดานรักษาพยาบาล   ท่ีใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา  
  3.  งานศึกษา   ฝกอบรมใหเจาหนาท่ีประเภทตางๆไดแก  นักศึกษาแพทย แพทย
ฝกหัด   แพทยประจําบาน   นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลและเจาหนาท่ีทางเทคนิคดานตางๆ 
  4.  งานวิจัย  ไดแก  การวิจัยทางคลินิก (Clinical research) การวิจัยทางชีวการแพทย 
(Biomedical  research) รวมท้ังพัฒนาความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรู
ความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับความชํานาญเฉพาะโรค    
  สรุปไดวา   จากลักษณะงานและหนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ     
ตติยภูมิ  มีความซับซอนยุงยาก และมีลักษณะงานท่ีครอบคลุม ท้ังในดานการรักษาสุขภาพ          
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การฝกอบรมเจาหนาท่ีและการวิจัยโดยโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิมีความรับผิดชอบในการใหบริการกับประชาชนทุกประเภท  ทุกกลุมโรค ตามภาระหนาท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีอยูท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย เพื่อใหเกิดคุณภาพ
การดูแลมีความครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ 



 16

1.2   บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ  ในแตละภูมิภาค    
  ประเทศไทยประกอบดวยพื้นท่ี 76 จังหวัดโดยไดมีการแบงภูมิภาคตามหลัก
ภูมิศาสตร โดยใชหลักเกณฑลักษณะภูมิอากาศ  วัฒนธรรมดานเช้ือชาติ  ภาษาและความเปนอยูของ
ผูคนในทองถ่ินมาเปนหลักเกณฑในการแบงภูมิภาค  โดยจากการศึกษาของ เอกวิทย  ณ ถลาง 
(2541) ไดมีการแบงประเทศไทยออกเปน   6 ภาค  ตามลําดับ ดังนี้    
  1.2.1  ภาคเหนือ        
   1)  ท่ีตั้งและภูมิศาสตร           
    ภาคเหนือประกอบดวยพื้นท่ี 15 จังหวัด ไดแก 1) เชียงราย  2)  แมฮองสอน  
3) พะเยา  4) เชียงใหม  5)นาน  6) ลําพูน  7)ลําปาง  8) แพร  9) อุตรดิตถ  10) พิษณุโลก  11) พิจิตร       
12) กําแพงเพชร  13) ตาก  14) สุโขทัย   และ 15) เพชรบูรณ  ท้ัง 15 จังหวัดนี้แมจะรวมกันเรียกวา
ภาคเหนือ ซ่ึงในภาคเหนือมีอาณาเขตติดตอกับประเทศพมา  ประเทศลาว   สภาพทางภูมิศาสตรจะ
แตกตางจากทางภาคอ่ืนๆ เนื่องจากพ้ืนท่ี  บางแหงมีลักษณะเปนภูเขามีแมน้ําไหลผาน   จึงทําใหพื้นท่ี
อุดมสมบูรณแตเนื่องจากพื้นท่ีเปนภูเขา  ทําใหการคมนาคมไมสะดวก     

  2) ลักษณะประชากร         
    ประชากรสวนใหญสืบเช้ือสายมาจากไทยลานนา  จึงทําใหสําเนียงการ
พูด วัฒนธรรมประเพณีจึงแตกตางไปจากภาคอ่ืนๆ ซ่ึงสวนใหญเรียกกันวา “ คนเมือง”   นอกจากนี้
ยังมีประชากรชาวไทยสาขายอย อ่ืนอีก  เชน  ไทยใหญ  ไทยล้ือ  และชาวไทยภูเขา เปนตน         
ชาวเหนือสวนใหญมีอาชีพทํานา ทําไร และการทําหัตถกรรม เชน การทอผา การทําเคร่ืองเขิน  
เคร่ืองเงิน เปนตน      

  3)  บริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรม      
    ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธไมต่ํากวารอยละ 95  โดยความ
เช่ือสวนใหญของประชากรในภาคเหนือ  มีความเช่ือเกี่ยวกับการนับถือผีโดยเช่ือวาผีเปนตัวแทน
อํานาจเหนือธรรมชาติท่ีมีอิทธิพลตอชีวิตมนุษยซ่ึงแสดงออกโดยการเซนไหว   อนึ่งเปรียบการนับ
ถือผีสัมพันธใกลชิดกับการนับถือบรรพบุรุษ  ซ่ึงเปนลักษณะสําคัญของสังคมเครือญาติ  โดยเปน
วิธีชีวิตในการอยูรวมกันของชาวเหนือ     

  4)  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคเหนือ  
ประกอบดวยโรงพยาบาล   ดังนี้   1) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  2)โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ 3) โรงพยาบาลพุทธชินราช  4) โรงพยาบาลลําปาง  และ 5) โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
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 1.2.2  ภาคกลาง        
   1)  ท่ีตั้งและภูมิศาสตร       
    ภาคกลางประกอบดวยพื้นท่ี 17 จังหวัด  ไดแก  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) สิงหบุรี  14) อางทอง 
15) สระบุรี  16) สุพรรณบุรี  และ 17) พระนครศรีอยุธยา   ภาคกลางเปนภาคท่ีอุดมสมบูรณเปน        
อูขาวอูน้ําท่ีสําคัญ   พื้นท่ีท่ัวไปเปนท่ีราบลุมเหมาะแกการเพาะปลูกมีแมน้ําไหลผาน  แมน้ําท่ีสําคัญ 
ไดแก แมน้ําเจาพระยา  ปง วัง ยม นาน  โดยภาคกลางมีความสะดวกตอการทํามาหากินการต้ังหลัก
แหลงและการดํารงชีพท่ีเหมาะสม   
   2)  ลักษณะประชากร        
    ภาคกลางเปนภาคท่ีมีประชากรอยูหนาแนนและมีความคลองตัวในการ
ดําเนินชีวิตมากกวาภาคอ่ืนๆ  ประชากรสวนใหญเปนแหลงรวมของคนหลายชาติพันธ ไดแก       
คนไทย มอญ  ญวน ลาว เขมร  จีน  อินเดีย  และชาวยุโรป ซ่ึงคนเหลานี้ไดพกพาเอาความเช่ือ  
ศาสนา ภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณีของชาติพันธของตนเองเขามาหลอหลอมรวมกลืนกับคน
ไทยในภาคกลาง   ซ่ึงในการดําเนินชีวิตของประชากรสวนใหญประกอบอาชีพท่ีสําคัญคือ การทํา
เกษตร เล้ียงสัตว   คาขาย เปนตน        
   3)  บริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรม      
    คนไทยในภาคกลางโดยมากถือคติความเช่ือทางพระพุทธศาสนา      
เปนหลักของชีวิต  ประเพณี   ความเช่ือตางๆโดยมากมีพื้นฐานมาจากพุทธศาสนาและศาสนาอ่ืนๆ 
มีการเคารพกราบไหวแมพระคงคา   ชาวไทยภาคกลางท่ีทําการเพาะปลูก  เปนตนวา ปลูกขาว  ก็จะ
มีประเพณีทําบุญขวัญขาว เพื่อขวัญและกําลังใจในการเพาะปลูก  การเคารพผีปูยาตายาย  ยังคงมีให
เห็นเปนตนวา การรดน้ําดําหัวในวันสงกรานต  การนํากระดูกปูยาตายายมาทําพิธีรําลึกและแผสวน
กุศลใหผูตาย ในเร่ืองพิธีกรรมทางไสยศาสตรตางๆยังมีใหเห็นประปราย   
    

  4)  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง 
ประกอบดวย  6โรงพยาบาล   ดังนี้   1)โรงพยาบาลราชวิถี  2) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี           
3) โรงพยาบาลเลิดสิน  4)โรงพยาบาลนครปฐม 5) โรงพยาบาลสระบุรี   และ 6) โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา    
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 1.2.3  ภาคตะวันออก       
   1)  ท่ีตั้งและภูมิศาสตร       
    ภาคตะวันออก ประกอบดวยพื้นท่ี 7 จังหวัด  ไดแก  1) ปราจีนบุรี        
2) ฉะเชิงเทรา 3) ชลบุรี 4) ระยอง 5) จันทบุรี  6) ตราด  และ  7) สระแกว  พื้นท่ีของภาคตะวันออก
มีขนาดเล็กกวาภาคอ่ืน เดิมท่ีภาคนี้เรียกรวมกับคนภาคกลางแตเนื่องจากลักษณะภูมิประเทศซ่ึงตาง
ไปจากภาคกลาง คือผลิตผลและภูมิอากาศคลายคลึงกับภาคใต โดยมีลักษณะภูมิประเทศเปนทิวเขา  
ท่ีราบลุมแมน้ํา และท่ีราบชายฝงทะเล โดยมีพรหมแดนติดตอกับประเทศกัมพูชา  
   2)  ลักษณะประชากร  

   เช้ือชาติของประชากรในภาคตะวันออกมีลักษณะปะปนกันเชนเดียวกบั
ประชากรในภาคอ่ืนของไทย โดย เฉพาะจังหวัดท่ีอยูใกลภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     
มีลักษณะเหมือนไทยกลาง แตเนื่องจากมีอาณาเขตติดตอชายฝงทะเลทําใหมีพวกเช้ือสายจีนอพยพ
เขามาทางฝงทะเลเชนเดียวกับจังหวัดชายฝงทะเลของภาคกลาง และการ ท่ีภาคตะวันออกมีชายฝง
ทะเลติดตอกับประเทศใกลเคียง จึงมีพวกเขมรเขามาอาศัยอยูบางใน จังหวัดตราดและจันทบุรี       
ในปจจุบันชาวไทยจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง ไดมีการอพยพยายถ่ินเขาไปหางาน
ทําในภาคตะวันออกมากข้ึน อาชีพในภาคนี้สวนใหญเปนพืชสวนพืชไร การประมง พืชสวนท่ี
สําคัญ ไดแก เงาะ ออย มันสําปะหลัง และสับปะรด เปนตน     
   3) บริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรม     
     ศาสนาท่ีประชากรสวนใหญนับถือเปนพระพุทธศาสนา แตในจันทบุรี 
ตราด ไดมีประชากรที่นับถือศาสนา คริสตนิกายโรมันคาทอลิกปะปนอยูบาง เพราะเคยเปนดินแดน
ท่ีฝร่ังเศสเขามายึดครองอยูระยะหนึ่ง ประชากรสวนใหญใชภาษาเชนเดียวกับไทยภาคกลาง แตมี
เสียงเพี้ยนไปตามทองถ่ิน ภาษาเขมรมีพูดกันอยู ในกลุมคนเขมรแถบชายแดน สระแกว จันทบุรี 
และตราด  งานประเพณีของคนในภาคตะวันออกคืองานบุญเชนเดียวกับชนในภาคอ่ืนท่ีไปวัด
ทําบุญในวันสําคัญทางศาสนา        
   4)  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาค
ตะวันออก     

   ประกอบดวย  3โรงพยาบาล   ดังนี้ 1)โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร         
2) โรงพยาบาลระยอง  และ 3)โรงพยาบาลพระปกเกลา      

 1.2.4  ภาคตะวันตก       
   1) ลักษณะท่ีตั้งและภูมิศาสตร      
    ภาคตะวันตก ประกอบดวยพื้นท่ี 5 จังหวัด  ไดแก 1) ตาก 2) กาญจนบุรี      
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3) ราชบุรี 4) เพชรบุรี   และ 5) ประจวบคีรีขันธ   ลักษณะภูมิประเทศสวนใหญเปนภูเขาสลับกับ      
หุบเขาท่ีคอนขางชันและแคบกวาหุบเขาของภาคเหนือ เนื่องจากการกัดเซาะของแมน้ําลําธาร         
มีภูมิประเทศคลายภาคเหนือ          

  2)  ลักษณะประชากร       
    ภาคตะวันตกเปนภาคท่ีมีจํานวนประชากรนอยท่ีสุดและเบาบางท่ีสุด         
มีชนกลุมนอยพวกมอญ กะเหร่ียง พมาอาศัยอยูทุกพื้นท่ีเนื่องจากมีอาณาเขตติดตอกับประเทศพมา 
จังหวัดท่ีมีประชากรมากที่สุดและมีความหนาแนนมากท่ีสุดคือ ราชบุรี สวนจังหวัดท่ีมีประชากรต่ํา
ท่ีสุดและมีความหนาแนนเบาบางท่ีสุดคือจังหวัดตาก  ซ่ึงทําใหภาคตะวันตกเกิดปญหาท่ีสําคัญคือ
ปญหาเกี่ยวกับความยากจนของประชาชนและปญหาเกี่ยวกับชนกลุมนอยขาดแคลนท่ีอยูอาศัยและ
ขาดพื้นท่ีการเพาะปลูก  โดยวิถีชีวิตของคนภาคตะวันตกคือ การเพาะปลูก การเล้ียงสัตว  เปนตน
   3) บริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรม     
       ภาคตะวันตกเปนภาคท่ีมีการรวมกลุมคนของคนหลายเช้ือชาติ  
ประชากรสวนใหญนับถือเปนพระพุทธศาสนา   มีการใชภาษาตามชนกลุมนอยท่ีอาศัยอยู        
ความเช่ือของกลุมคนยังมีการนับถือผีและการทําพิธีกรรมทางไสยศาสตร  เปนตน   

  4) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   เขตภาค
ตะวันตก  ประกอบดวย  2 โรงพยาบาลดังนี้ 1) โรงพยาบาลราชบุรี และ 2) โรงพยาบาลเจาพระยา
ยมราช   

 1.2.5  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ      
   1)  ลักษณะท่ีตั้งและภูมิศาสตร      
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือประกอบดวยพื้นท่ี 19 จังหวัด  ไดแก 1) เลย  
2) หนองคาย 3) อุดรธานี  4) สกลนคร 5) นครพนม 6) ขอนแกน 7) กาฬสินธ์ิ 8) มุกดาหาร              
9) ชัยภูมิ 10) มหาสารคาม  11) รอยเอ็ด 12) ยโสธร  13) นครราชสีมา 14) บุรีรัมย 15) ศรีสะเกษ 
16) อุบลราชธานี 17) อํานาจเจริญ 18) อุบลราชธานี  และ  19) หนองบัวลําภู ลักษณะภูมิประเทศ
สวนใหญเปนท่ีราบสูงกวางใหญและมีแมน้ําหลอเล้ียงในท่ีราบสูง    
   2)  ลักษณะประชากร       
    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนภูมิภาคท่ีมีพื้นท่ีและประชากรมากท่ีสุด 
นอกจากนั้นยังเปนภูมิภาคท่ีมีปญหาในดานตาง ๆ มากท่ีสุด เชน ปญหาความแหงแลง ความยากจน 
ประชากรอพยพยายถ่ินประชากรในภาคน้ีพูดภาษาไทยสําเนียงอีสาน แตกตางไปจากสําเนียง
ทองถ่ินในภาคเหนือแตประชากรสวนใหญสามารถพูด สําเนียงไทยภาคกลางได ประชากร อาชีพ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือคือการเพาะปลูก ภาคนี้มีพื้นท่ีทํานามากกวาภาคอ่ืน ๆ แตผลิตผลท่ีได
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ต่ํา เพราะการทํานาสวนใหญอาศัยน้ําฝนซ่ึงไมคอยแนนอนเปนเหตุใหประชากรในภูมิภาคนี้มีความ
ยากจนเปนสวนมาก            

  3) บริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรมความเชื่อ    
    วิถีชีวิตของคนอีสานจะมีความเกี่ยวของเร่ืองผีซ่ึงมีความผูกพันกับชีวิต
ของคนอีสานต้ังแตเกิดจนกระท่ังตาย เกี่ยวของกับชีวิตตลอดเวลา  อํานาจเหนือธรรมชาติซ่ึงมีผีเปน
ตัวแทน  จึงเปนพื้นฐานสําคัญของวิถีชีวิตชาวอีสานมาต้ังแตคร้ังอดีต  ผีทําใหชาวอีสานดํารงชีวิต
อยูในสังคมเดียวกันดวยความสงบสุข  ราบร่ืนอํานาจเหนือธรรมชาติท่ีเกี่ยวกับความเช่ือเร่ืองผียงัเขา
มาเกี่ยวของกับชีวิตของชาวอีสานแมกระท่ังวาระสุดทายของชีวิต  ชาวอีสานยังมีความเอ้ืออาทรตอ
ผูตาย คือยังมีพิธีกรรมในฮีตเดือนเกา การทําบุญขาวประดับดินเพื่อเปนการอุทิศสวนกุศลใหแกญาติ
พี่นองท่ีลวงลับไปแลว ใหยังคงไดรับความสุขอยูบนสวรรค โดยเช่ือวาผีผูตายสามารถที่จะรับเอา
สวนบุญนี้ได            
   4) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ   

   ประกอบดวย 6 โรงพยาบาลดังนี้ 1) โรงพยาบาลศูนยสุรินทร                        
2) โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  3) โรงพยาบาลศูนยบุรีรัมย  4) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค        
5) โรงพยาบาลศูนยมหาราชโคราช   และ 6) โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี    

 1.2.6  ภาคใต 
  1)  ลักษณะท่ีตั้งและภูมิศาสตร     

    ภาคใตประกอบดวยพื้นท่ี 14 จังหวัดไดแก  1)ชุมพร   2) สุราษฏรธานี      
3) นครศรีธรรมราช  4) พัทลุง   5) สงขลา  6) ปตตานี  7)  ยะลา   8) นราธิวาส   9) ระนอง 10) พังงา  
11)  กระบ่ี  12) ภูเก็ต  13) ตรัง  และ14) สตูล  ลักษณะภูมิศาสตรสวนใหญเปนคาบสมุทร มีทะเล
กวางขนาบอยูท้ัง  2 ขาง  มีทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณท้ังในทะเล  ท่ีราบชายฝง  

  2)  ลักษณะประชากร       
    ประชากรในภาคใตมีความหลากหลาย ไดแก อินเดีย  จีน  ชวาและ
มาเลย ประชากรในจังหวัดเหลานี้พูดภาษาไทยสําเนียงใต แตสวนใหญจะพูดภาษาไทย สําเนียงภาค
กลางได  อาชีพในภาคใตมีคอนขางหลากหลายไปในแตละจังหวัดแตท่ีสําคัญไดแก การทําสวน      
มีสวนยางพาราเปนพืชสําคัญท่ีสุด รองลงไปเปนสวนมะพราว สวนผลไม สวนการทํานาจะมีมาก
ทางดานชายฝงตะวันออกในจังหวัดสุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พัทลุง และบางสวนของจังหวัด
สงขลา นอกเหนือไปจากการเกษตรกรรมทางภาคใตมีการทําเหมืองแรซ่ึงทํากันในหลายจังหวัด 
สวนใหญเปนการขุดแรดีบุก การประมงมีการทํากันตลอดชายฝงทะเล 
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  3) บริบทเชิงสังคมและวัฒนธรรมความเชื่อ    
    มีประชากรนับถือศาสนาอิสลามและพูดภาษายาวีซ่ึงเปนภาษาทองถ่ิน 
ประชากรสวนใหญเปนชาวพุทธและกลุมชนมุสลิม ลักษณะจึงผสมผสานกันระหวางความเช่ือกับ
ศาสนา ประชากรสวนใหญเปนชาวมุสลิม ๗๖ เปอรเซ็นต ศาสนาพุทธ ๒๓ เปอรเซ็นต ท่ีเหลือ    
นับถือศาสนาคริสต  ความเช่ือ วิธีชีวิตของประชากรในภาคใตจึงข้ึนอยูกับศาสนา เพื่อเปนแนวทาง
ในการดําเนินชีวิต ความเชื่อของชาวมุสลิมเช่ือวาสรรพส่ิงในสากลจักรวาลนี้ อัลเลาะหสรางข้ึนมา
และดําเนินไปตามธรรมชาติภายใตกฎเกณฑท่ีอัลเลาะห เปนผูกําหนดข้ึนตั้งแตเกิดจนตาย  ดังเชน
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย การจัดการศพ  อาบน้ําศพ   หอศพ  ละหมาดแกศพ ฝงศพ เปนตน 

  4) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต 
    ประกอบดวย  5 โรงพยาบาล  ดังนี้  1) โรงพยาบาลตรัง  2) โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช 3)โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ  4)โรงพยาบาลสุราษฏรธานี และ                
5) โรงพยาบาลยะลา    

 จะเห็นไดวา  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีความแตกตางกันในลักษณะท่ีตั้งและ
ภูมิศาสตร  บริบททางสังคมและวัฒนธรรมความเชื่อ จึงสงผลตอความแตกตางของผูรับบริการท่ีมี
ความหลากหลายท้ังความแตกตางในดานความคิด  ความเชื่อ  วิถีชีวิต  ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ี
เขามารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนั้น จึงเปนภาระหนาท่ีของโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ ท่ีตองมีความสามารถในการบริหารจัดการในการใหบริการทางสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกมิติใน
การดูแล  

 
1.3   บริบทการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

     
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เปนศูนยกลางการใหบริการทางสุขภาพตามระบบ

เครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข   มีหนาท่ีใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยท่ีตองการ
ความรู  ความชํานาญเฉพาะทางหรือเทคโนโลยีท่ีทันสมัย   โดยรับผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไปตามข้ันตอนการสงตอ (สมาคมนักบริหารโรงพยาบาลแหงประเทศ
ไทย,  2544) จึงทําใหผูมารับบริการมีจํานวนมากข้ึนเร่ือย ๆท้ังผูปวยที่ไดรับการรักษาหายจนกลับ
บานและผูปวยท่ีตองรับการดูแลท่ีเปนโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลจนเปนผูปวยระยะสุดทายท่ีมีมาก
ข้ึนในทุกหอผูปวย   การดูแลผูปวยกลุมดังกลาวจึงมีความสําคัญและเปนภาระหนาท่ีของพยาบาล
วิชาชีพโดยตรงในการจัดระบบบริการ  ใหการพยาบาลเพ่ือใหการตอบสนองการดูแลแบบองครวม
ท่ีเปนเปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว  
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 จากการทบทวนการศึกษาสถานการณการดูแลแบบประคับประคองในบริบทของ
ประเทศไทยโดยวาสินี  วิเศษฤทธ์ิ และ จิตรศิริ  ขันเงิน (2549) และ คูมือการดูแลรักษาสุขภาพ
ผูปวยระยะสุดทาย  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  โดยสถาพร  ลีลานันทกิจ ( 2547) และ
การสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาศูนยองครวม  มีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายมากกวา 10 ป ในโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแหงหนึ่ง
ท่ีมีการจัดระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนผูใหขอมูล เม่ือวันท่ี  24 เมษายน 2553  พอสรุปได
วา บริบทการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีดังนี้ 

 ผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลตติยภูมิไดมีการกระจายตัวอยูในทุกหอผูปวย     
แตจะมีอยูจํานวนมากในหอผูปวยอายุรกรรม  และหอผูปวยวิกฤติเนื่องจากเปนหนวยงานท่ีตองรับ
ผูปวยโรคเร้ือรังมากท่ีสุด  โดยผูปวยสวนใหญตองอยูรวมกันท้ังผูปวยท่ีมีอาการหนักมากจน       
ใกลเสียชีวิตพรอมอุปกรณชวยชีวิตท่ีสําคัญ เชน การใสทอชวยหายใจ  ผูปวยอาการหนัก และผูปวย
ท่ีพอสามารถชวยเหลือตนเองได เนื่องจากความจํากัดของการท่ีมีจํานวนเตียงท่ีเปดใหบริการ        
ไมเพียงพอกับจํานวนผูเขามารับบริการ โดยยังไมมีหอผูปวยไดรับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรง      
รวมไปถึงการจัดระบบบริการในการดูแลผูปวยระยะสุดทายยังไมมีรูปแบบ ไมมีผูรับผิดชอบท่ี
ชัดเจน      แตเปนการใหการพยาบาลโดยท่ัวไปและเปนการดูแลท่ีเกิดข้ึนตามสภาพปญหาและ
ความตองการของผูปวยเฉพาะราย และมีการดําเนินการเฉพาะสวน เฉพาะหอผูปวย  รวมไปถึงยัง
ขาดการผสมผสานกลวิธีนํามาใชการดูแล เชน การนวดบําบัด ดนตรีบําบัด พลังสัมผัส เปนตน และ
การพัฒนาโปรแกรมท่ีใชศาสตรการดูแลแบบองครวมเพื่อตอบสนองความตองการที่มีความ
ซับซอนเชน การพัฒนาโปรแกรมสําหรับพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทาย      
การพัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวในการเผชิญความตาย เปนตน รวมไปถึงยังขาด
เคร่ืองมือหรือแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีเปนรูปธรรม เชน การพัฒนา   
end of life care guideline  ของหนวยงาน   เคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวด เปนตน และประเด็น
สําคัญ   ในตัว  ผูใหบริการเองในท่ีนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพเองยังขาดความตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญของ
การจัดการการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เนื่องจาก มองผูปวยระยะสุดทายเปนเพียงงานท่ีตองปฏิบัติ 
และอีกไมนานผูปวยก็จะเสียชีวิต โดยจะตอบสนองปญหาแตทางกายเทานั้นส่ิงเหลานี้เกิดจากการ
ขาด   องคความรู  ทัศนคติ ทักษะในเร่ืองตางๆดังนี้ เชน การส่ือสาร การตอบสนองดานจิตวิญญาณ      
การบอกขาวราย การเตรียมญาติเม่ือผูปวยเขาสูภาวะสุดทายของชีวิต  การใหขอมูลกับผูปวยและ
ญาติ การจัดกิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนาใหผูปวย เชน ทําบุญ สวดมนต และเนื่องจากใน
ปจจุบันทุกโรงพยาบาลไดมีการเรงรัดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ท่ีเรงรัดนํา
ลงสูการปฏิบัติ จึงเนนการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย ทางโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิจึงไดมีการจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในแตละสาขาข้ึนเพื่อประสานความ
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รวมมือระหวางแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม เภสัชกร ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน   
แตละสาขาข้ึนเชนกัน โดยมีการจัดวาระประชุมข้ึนในแตละเดือนเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคในการ
ดําเนินงานและติดตามผลการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวดังกลาว   นอกจากนั้น
ภาระหนาท่ีอีกดานคือผูปวยระยะสุดทายท่ีตองกลับไปใชชีวิตท่ีบานจนเสียชีวิต  ไดเร่ิมมีการ
จัดระบบการดูแลโดยบริการเยี่ยมบานเพื่อใหคําปรึกษา เชน การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร  
การใชยาเพื่อลดความเจ็บปวด รวมไปถึงกรณีมีนัดพบแพทยเพื่อติดตามผลการรักษา แตผูปวยและ
ญาติไมสะดวกในการเขามารับบริการ พยาบาลวิชาชีพท่ีเยี่ยมบานจะมีการเก็บส่ิงสงตรวจ เชน   
เลือด มาสงตรวจใหเพื่ออํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว 

จึงเห็นไดวา การดูแลผูปวยระยะสุดทายในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท้ังหมดมีบางประเด็นท่ีไดเร่ิมพัฒนาเปนรูปธรรมบางแลวในโรงพยาบาลบางแหง  เชน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  แตบางโรงพยาบาลกําลังอยูในกระบวนการในการพัฒนาการดูแลผูปวย    
กลุมนี้   เพื่อจุดมุงหมายเดียวกัน คือ การตอบสนองความตองการของผูปวยอยางเปนองครวม และผูท่ี
ขับเคลื่อนกลยุทธในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีสําคัญคือ พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงในบริบทของ
โรงพยาบาล  ตติยภูมิ  ท่ีมีความแตกตางของผูรับบริการในทุกดานท้ังเช่ือชาติ ภาษา วิถีชีวิต      
ความเปนอยู ขนบธรรมเนียมประเพณี  นอกเหนือจากการตอบสนองแบบองครวมนั้น พยาบาล
วิชาชีพตองแสดงออกถึงการเคารพในคุณคา ความเชื่อ และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและไมใชความ
เช่ือ  คุณคาของตนเองในการตัดสินผูอ่ืน หรืออีกนัยหนึ่งคือ แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลเชิง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

                                
2.  แนวคิดเก่ียวกับการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม เปนลักษณะหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในการใหการดูแลเพื่อ
มุงเนนถึงพฤติกรรมการดูแลและการใหการพยาบาลบุคคลท่ีมีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน   เพื่อใหการ
พยาบาลท่ีสอดคลองกับความตองการของแตละวัฒนธรรมของผูรับบริการไดอยางสมบูรณ     

2.1   ความหมายการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม     
 วันเพ็ญ   พิชิตพรชัย  (2541) ใหความหมาย  การพยาบาลเชิงวัฒนธรรมหมายถึง   
การดูแลและใหการพยาบาล โดยคํานึงถึงคานิยมเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแบบแผนพฤติกรรม
ตางๆ ของคนในเช้ือชาติหรือวัฒนธรรมท่ีตางกัน เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยาง
สมบูรณสอดคลองกับความตองการของผูปวยและสอดคลองกับลักษณะเฉพาะของเช้ือชาติ
วัฒนธรรมนั้น   
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 จิราจันทร  คณฑา  (2541)  ใหความหมาย การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม หมายถึง      
การปฏิบัติการพยาบาลโดยการยอมรับคานิยม  ความเชื่อทางวัฒนธรรมท่ีสอดคลองกับพฤติกรรม
สุขภาพซ่ึงมุงท่ีการดูแลแบบองครวมและสอดคลองกับวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัวและสถาบัน   
เพื่อใหผูรับบริการมีความเปนอยูดีและมีภาวะสุขภาพดี     
 สุดศิริ  หิรัญชุณหะและคณะ (2550) ใหความหมาย การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
หมายถึง  เปนความสามารถหรือวิธีการปฏิบัติท่ีแสดงออกถึงการใหเกียรติและยอมรับในความเชื่อ  
ลักษณะสัมพันธภาพ  ทัศนคติ และพฤติกรรมของครอบครัวผูใชบริการและความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผูใหบริการเอง   

 Rothschild (1998)  ใหความหมายการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม หมายถึง  ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพดวยความเขาใจถึงความตางในดานความเช่ือ  คานิยม  
ประวัติของแตละบุคคลซ่ึงมีความแตกตางกัน      

 Leininger (2006)  ใหความหมาย การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม หมายถึง  การศึกษา
และการปฏิบัติท่ีเปนแบบแผนท่ีมุงเนนการดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรม   และรูปแบบความเจ็บปวย
ของประชาชนแบบองครวม โดยเคารพในความแตกตางและความคลายคลึงในคุณคา  ความเช่ือ  
และวิถีชีวิตทางวัฒนธรรมของประชาชน   โดยมีเปาหมายเพื่อดูแลและเตรียมใหผูปวยมี
ความสามารถในการดูตนเองใหมีความสอดคลองทางวัฒนธรรม 
 สรุป  การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพตอบุคคลท่ีมีบริบทความแตกตางในภูมิหลังดานวัฒนธรรมไดแก  เช้ือชาติ   ศาสนา เพศ   
วิถีชีวิต   ความเช่ือและพฤติกรรมโดยมุงเนนการดูแลแบบองครวมและสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวยและลักษณะเฉพาะของเช้ือชาติวัฒนธรรมนั้นๆ 
 

2.2   วิวัฒนาการการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
 พยาบาลวิชาชีพในฐานะบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีตองใหการดูแลผูใชบริการ   
ท้ังในภาวะสุขภาพดี  หรือเจ็บปวยโดยพบวามนุษยจะมีความแตกตางกันทางสังคมและวัฒนธรรม
ทําใหความตองการการดูแลมีความแตกตางกันไป (วันดี  สุทธรังสี, 2548)  และจากแนวคิดดังกลาว 
จึงไดเกิดทฤษฏีการพยาบาลเชิงมนุษยวิทยาที่เนนความแตกตางของวัฒนธรรม หรือการพยาบาลเชิง
วัฒนธรรมข้ึน (Transcultural   nursing)       
 ในป ค.ศ. 1950   Madeleine  Leininger  ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพในสถานพินิจ
และคุมครองเด็ก  ทานพบวา  ปญหาท่ีสําคัญของพยาบาลในการดูแลเด็กก็คือ  การขาดความเขาใจ
ในปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีผลตอพฤติกรรมของเด็กท่ีมาจากสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางกัน   
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ทฤษฏีจิตวิเคราะห  และจิตวิเคราะหบําบัดท่ีมีอยูไมไดชวยใหเกิดความลึกซ้ึงตอปญหาเหลานั้น 
ทานไดศึกษาวิจัยชนเผา Gadsup ใน  Guinea โดยวิธีชาติพันธวรรณา (Ethnographic)  ทานไดเกิด
ความตระหนักและความเขาใจในวัฒนธรรมตะวันออกและตะวันตก  เกี่ยวกับการดูแลและ
พฤติกรรมสุขภาพเปนจุดเร่ิมตนของการสราง ทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม   การดูแลใน
ปจจุบัน Leininger ไดช่ือวาเปนผูนําของวิชาชีพท่ีสนับสนุนการนําความรูดานมานุษยวิทยามาใช
ทางการพยาบาล  ทานไดเขียนหนังสือเลมแรก ช่ือ  Nursing and   Anthropology: The world to 
blend (1970)  ถือไดวาทานเปนผูท่ีทําใหเกิดสาขาวิชา  Transcultural  Nursing และไดเขียนหนังสือ
เลมตอมาช่ือ  Transcultural  Nursing : Concepts,  Theories   and   Practice   อธิบายมโนมติหลัก
ของการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมและการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองตามวัฒนธรรมในระยะ30 ป
ท่ีผานมา  Leininger ไดใชกรอบแนวคิดของทฤษฏี   ศึกษาวิจัยในกลุมชนตางวัฒนธรรม             
โดยวิธีการเชิงคุณภาพเพื่อใหเกิดความเขาใจโดยอาศัยมุมมองจากภายในของวัฒนธรรมนั้นมากกวา
มุมมองจากภายนอกวัฒนธรรม ในกลางป ค.ศ. 1980 สมาคมการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมไดสราง
แนวทางและการปฏิบัติใหเปนท่ียอมรับอยางกวางขวาง  และไดมีการเร่ิมทําวารสารการพยาบาลเชิง
วัฒนธรรมคร้ังแรกในป ค.ศ. 1989  จึงเร่ิมมีการตีพิมพวารสารการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม   
ตอจากนั้นในป ค.ศ. 1994 วารสารการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมไดมุงเผยแพรเฉพาะทฤษฏีการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรม  งานวิจัย โดยนับเปนวารสารทางการแพทยเลมแรกท่ีเผยแพรงานวิจัย
ทางการพยาบาลเชิงคุณภาพและการคนหาการดูแลบุคคลเชิงวัฒนธรรม  ปจจุบันการพยาบาลขาม
วัฒนธรรมมีหนังสือ   งานวิชาการ   งานเขียนท่ีเผยแพรโดยเปนหนังสืออางอิงประมาณ  22  เลม  
บทความ  900 เร่ือง บทเรียน  70 บท   วีดีโอ 40  เร่ือง  และโปรแกรมการศึกษาโปรแกรมซ่ึงเกิดข้ึน
หลังป  ค.ศ.  1960  ปจจุบันมีพยาบาลท่ัวโลกจํานวนมากกวา  10,000 คน   ไดเคยศึกษาเกี่ยวกับการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรม    นอกจากน้ีผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมไดเตรียมโปรแกรม
การศึกษาเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพทางการพยาบาลและเพื่อบริการอาจารย  ผูวิจัย ในการนําไปใชใน
การเรียนการสอนหรือการศึกษาคนควา และเปนแบบอยางการปฏิบัติในสถาบันมากมายตลอดมา
จนถึงปจจุบัน   
 สรุป  วิวัฒนาการของแนวคิดการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมมีการพัฒนามาตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน  จนกลายเปนทฤษฏี  แนวคิดท่ีหลากหลาย   แตทุกแนวคิดมีเปาหมายเดียวกันในมิติ
การดูแลสุขภาพในมิติความตางเชิงวัฒนธรรมของผูรับริการนั่นเอง  
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 2.3  แนวคิด/ทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม  
     

 2.3.1 ทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ Leininger   
  ทฤษฏีการพยาบาล  เปนทฤษฏีท่ีมีคุณคาเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติการ

พยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพในการดูแล โดยจากการศึกษาของ Leininger (2003)  ไดอธิบายถึง
รายละเอียดของทฤษฏี  และการนําทฤษฏีลงสูการปฏิบัติดังนี้ 

  ทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ Leininger เร่ิมพัฒนาในกลางป ค. ศ. 
1950 โดย        ดร. ไลนิงเจอร โดยมีการพัฒนาทฤษฏีการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ี
มีความเปนสากลและหลากหลายบนพื้นฐาน ดังนี้ 

   1)  บุคคลในวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันจะเปนผูท่ีแตกตางกันจะเปนผูท่ี
สามารถใหขอมูลเพื่อเปนแนวทางการแกพยาบาลในการวางแผนการดูแลตามความตองการของตนได  

  2)   ทฤษฏีการพยาบาลควรพัฒนาข้ึนเพื่อเปนแนวทางแกพยาบาลในการ
คนหามุมมองของผูใชบริการท้ังในดานความรูและการปฏิบัติ เพ่ือนํามาผสมผสานกับมุมมองหรือ
แนวคิดของพยาบาลในการตัดสินใจหรือใหการพยาบาลที่เหมาะสม จากแนวคิดนี้ ไดมีการพัฒนา
ไปเปนแบบจําลองพระอาทิตยข้ึน (Sunrise  model)  โดยเปนโมเดลท่ีพัฒนาข้ึนเพื่ออธิบายส่ิงตางๆ
ท่ีมี     ผลตอแนวคิดและวิถีชีวิตของคนในแตละสังคม โดยเปรียบเทียบเหมือนการขึ้นของดวง
อาทิตย       โดยแบงองคประกอบเปน 2  ดังนี้      
  องคประกอบของแบบจําลองพระอาทิตยขึ้น (Sunrise  model)  ไดดังนี้
  1)  สวนบนของคร่ึงวงกลม  แสดงถึงโลกทัศนของบุคคลในแตละเชื้อชาติ
วัฒนธรรม รวมท้ังโครงสรางทางสังคมของบุคคลเหลานั้น  เชน  ศาสนา  สภาพเศรษฐกิจ การศึกษา  
เทคโนโลยีและอ่ืนๆ  รวมถึงแบบแผนทางดานการดูแลสุขภาพของบุคคลซ่ึงมีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติการดูแล  นอกจากน้ีลักษณะส่ิงแวดลอม  ภาษา  และความเปนมาของชนชาตินั้น ก็ถือเปน
องคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะชวยบงช้ีลักษณะความตองการและแบบแผนการปฏิบัติตนของแตละ
บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน รวมไปถึงสถาบันตางๆ      
  2)   สวนลางของคร่ึงวงกลม   แสดงถึงระบบการดูแล  แนวทางหรือวิธีการ
ตางๆ ท่ีจะนําไปสูการพยาบาลท่ีมีประโยชนและเหมาะสมกับแนวทางการดําเนินชีวิตของบุคคล
หรือกลุมคนท่ีใชบริการพยาบาล ซ่ึงใชระบบการพยาบาลมาเปนตัวเช่ือมโยงท้ังสองระบบ            
เขาดวยกันซ่ึงจะประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ  1) การคงไวซ่ึงการดูแลตามวัฒนธรรม (Cultural  care  
preservation / maintenance)   2)  การปรับเขากันระหวางการดูแลตามแบบแผนวัฒนธรรมและของ
วิชาชีพ (Cultural  care  accommodation / negotiation)   3) การแกไขหรือการเปล่ียนแปลงการดูแล
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ใหเกิดแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลใหม (Cultural  care  repatterning / restructuring)  เพื่อเปาหมาย
สุดทายคือ  การดูแลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม      
  ทฤษฏีนี้สามารถใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการตัดสินใจและการ
ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยไดดียิ่งข้ึน โดยผานกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตางวัฒนธรรม  
3  ประการ คือ   

  1)   การพยาบาลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือการดํารงรักษา (Cultural care  preservation 
/  maintenance) หมายถึง กระบวนการท่ีพยาบาลใหการดูแลโดยคํานึงถึงและเคารพในวัฒนธรรม  
ความเช่ือของผูปวยซ่ึงแสดงถึงการท่ีผูปวยไดรับการยอมรับ นับถือจากพยาบาลนั่นเอง  

  2)   การพยาบาลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือการปรับเปล่ียนใหเหมาะสม (หรือการ
เจรจาตอรอง)  (Cultural  care  accommodation / negotiation) หมายถึง กระบวนการที่พยาบาลมีสวน
ชวยใหผูปวยเรียนรูท่ีจะปรับตัวตอส่ิงตาง ๆ อยางคอยเปนคอยไป และชวยใหผูปวยสามารถตอรอง
กับทีมสุขภาพในเร่ืองของการรักษาพยาบาลไดเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเองและมีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลรวมไปดวย    
 3)   การดูแลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือการปรับรูปแบบใหม (Cultural  care  repatterning / 
restructuring)  หมายถึง  กระบวนการที่พยาบาลสามารถชวยใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงหรือปรับแตง
แนวการปฏิบัติและวิถีการดํารงชีวิตใหเขากับสภาพแวดลอมและรูปแบบของการดูแลสุขภาพจาก
ทีมสุขภาพ  โดยท่ีวัฒนธรรมความเช่ือและคานิยมของผูปวยยังคงไดรับการยอมรับนับถือจาก
พยาบาลอยูเชนเดิม ท้ังนี้การปรับเปล่ียนดังกลาวจะตองมาจากความตองการและความรวมมือจาก
ผูปวยเปนสําคัญ  

   มโนมติหลักตามทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ Leininger 
   มโนมติหลักตามทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของไลนิงเจอร 
ประกอบดวยมโนมติหลักเกี่ยวกับมนุษย  สุขภาพ ส่ิงแวดลอม และการพยาบาล โดยไลนิงเจอรได
ใหแนวคิดเกี่ยวกับแตละมโนมติไวดังนี้ (Leininger , 2003)     
   บุคคล : ส่ิงมีชีวิตท่ีอยูรอดในสถานท่ีและเวลาในปจจุบันดวย
ความสามารถในการดูแลทารก เด็ก ผูใหญ และผูสูงอายุ  ภายใตส่ิงแวดลอมและวิธีการที่แตกตาง
กัน หรือส่ิงมีชีวิตทางวัฒนธรรมซ่ึงหมายความรวมถึงบุคคล  ครอบครัว และกลุมวัฒนธรรม การ
แสดงออก  การกระทําของมนุษยมีตนกําเนิดมาจากคานิยม  ความเช่ือ และการปฏิบัติตาม
วัฒนธรรม           
   ส่ิงแวดลอม : สภาพทางกายภาพ  ส่ิงแวดลอม สังคม มโนภาพในสังคม
และปจจัยอ่ืนๆท่ีสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว และกลุมวัฒนธรรม   
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   สุขภาพ : คานิยม ความเช่ือ และแบบแผนการปฏิบัติตามวัฒนธรรมท่ี
ใชในการรักษาความเปนอยูดีของบุคคลแตละกลุมใหคงอยู โดยเนนท่ีการมองจากมุมมองของผูอ่ืน
ท่ีอยูในสถานการณ แทนการมองจากมุมมองของบุคคลนอกสถานการณ จุดเนนอยูท่ีความเปนอยูดี  
สามารถดํารงชีวิตประจําวัน การทํากิจกรรมตามบทบาทหนาท่ี  ท่ีสอดคลองกับความคาดหวังทาง
วัฒนธรรม           
 การพยาบาล : เปนศาสตรและศิลปท่ีเกิดจากการเรียนรู  มีจุดเนนท่ีพฤติกรรม หนาท่ี
และกระบวนการสวนบุคคลท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือการสงเสริมและการคงอยูของพฤติกรรมสุขภาพ
หรือการฟนฟูสภาพจากการเจ็บปวย  การพยาบาลจึงมีความหมายเปนการกระทําและการตัดสินใจ
ของพยาบาล โดยการยอมรับคานิยม  ความเชื่อทางวัฒนธรรมท่ีสอดคลองกับพฤติกรรมสุขภาพ 
(Cultural congruent care) การพยาบาลจัดเปนบริการวิชาชีพท่ีประสานอยูระหวางการดูแลสุขภาพ
แผนปจจุบันและระบบการดูแลพื้นบาน เพื่อใหผูรับบริการบรรลุเปาหมายการเปนอยูดี การมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี และมีความพึงพอใจในการดูแลท่ีไดรับ  วิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการดูแลมี
ความสอดคลองระหวางวัฒนธรรม  การรักษาพยาบาลแผนใหมกับการดูแลดวยระบบวัฒนธรรม
พื้นบาน  
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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) ไดพัฒนารูปแบบของการประเมิน
ทางวัฒนธรรม  ท่ีพยาบาลวิชาชีพตองทําความเขาใจในองคประกอบ ดังน้ี   
  1)  Transcultural  nursing  หมายถึง ความสามารถในการพยาบาลผูปวยท่ีมี
ความแตกตางกันไดอยางเหมาะสมโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง  culturally  diverse  nursing  care 
หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงวิธีการใหการพยาบาลหลายรูปแบบตามความเหมาะสมในการใหการ
พยาบาลท่ีตอบสนองความตองการโดยใชความรูขามวัฒนธรรม    
  2)   Cultural unique individuals  เพื่อใหสามารถใหการพยาบาลที่เหมาะสม
ตามความแตกตางทางวัฒนธรรม   พยาบาลจะประเมินความแตกตางทางวัฒนธรรมของแตละ
บุคคลในปจจัยของการส่ือสาร  (Communicaton)  อาณาเขต  (Space)  องคกรสังคม  (Social   
organization) เวลา (Time) การควบคุมส่ิงแวดลอม (Environment  control) ความแตกตางทางดาน
ชีวภาพ (Biological variation)  

  3)   Cultural  sensitive  environment  หมายถึง  การจัดการส่ิงแวดลอมใน
สถานบริการในระดับบริการตางๆ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและตติยภูมิ  โดยใชความรูทาง
วัฒนธรรมท่ีเหมาะสมและมีขอมูลท่ีถูกตอง ในการวางแผนปฏิบัติตอผูรับบริการไดอยางเหมาะสม
กับวัฒนธรรมท่ีแตกตางนั้น         
   4)   Health  and  wellness  behaviors  หมายถึง  ภาวะสุขภาพท่ีมีวัฒนธรรม
เปนพื้นฐานใหเกิดความเจ็บปวยหรือภาวะสุขภาพ         

 
 2.3.3  แนวคิดการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ Punnell    

   แนวคิดของ Punnell  (2002)   สําหรับการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมมีลักษณะ
เปนวงกลม 3 รูปโดยวงนอกไดแสดงถึงสังคมโลก  วงท่ีสองไดแสดงถึงชุมชน  วงในสุดแสดงถึง 
บุคคลท่ีเกี่ยวของและสวนกลางประกอบดวยปจจัย 12 ดาน  ท่ีมีผลตอแนวคิดดังกลาว  ดังนี้ 
   1)  ภาพรวม/ประเพณี  หมายถึง ถ่ินท่ีอยู   สถานที่ตั้ง  สภาพเศรษฐกิจ  
การเมืองการศึกษาและอาชีพ        
   2) การส่ือสาร หมายถึง ภาษาทองถ่ิน เวลา  การสัมผัส  สีหนา ภาษากาย   
น้ําเสียงและการสบตา  
   3)  บทบาทครอบครัวและองคการ  หมายถึง  เพศ  อายุ  วิถีชีวิต  บทบาท
การเปนหัวหนาครอบครัว  สภาพทางสังคม       

  4)  การทํางาน  หมายถึง ความมีอิสระ   การรับวัฒนธรรมอ่ืน   
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   5)  ชีวนิเวชวิทยา  หมายถึง  สีผิว  พันธุกรรม   และปจจัยทางชีววิทยา 
   6)  พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ  หมายถึง  บุหร่ี   แอลกอฮออล    
   7)  ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  อาหาร    ภาวะการจํากัดทางภาวะโภชนาการ 

  8)  การต้ังครรภและการคลอด หมายถึง ความเชื่อในการตั้งครรภ การเกิด  
ภาวะหลังคลอด  

  9)   พิธีกรรมดานความตาย       
               10)  จิตวิญญาณ  หมายถึง  การปฏิบัติศาสนกิจ  ความเช่ือดานจิตวิญญาณ 

  11)  การดูแลตนเองดานสุขภาพ  หมายถึง  ความเช่ือดานศาสนา ความ
รับผิดชอบในดานสุขภาพ  การฟนฟูดานสุขภาพ      
   12)  ผูใหการดูแลสุขภาพ  หมายถึง การเปนผูปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบบ
พื้นบาน   

 2.3.4   แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอท 
(Campinha – Bacote, 1998)    

  ในป ค.ศ. 1969 ดร. แคมพินฮา บาคอท ไดมีประสบการณในการทํางานท่ี          
Cape Verdean ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา มีการแบงกลุมชนโดยการแบงตามสีผิว               
เปน 2  กลุมชน คือ  กลุมผิวสีขาว   กลุมผิวสีดําซ่ึงในประสบการณการทํางาน ทําใหทานมีความ
สนใจในความแตกตางทางวัฒนธรรมท่ีหลากหลายโดยทานไดใชประสบการณทางจิตวิทยาท่ีได
ศึกษามาหลายป  พัฒนาองคความรูดานการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในบุคลากรทางสุขภาพ   ซ่ึงใน      
ป ค.ศ. 1991  ไดมีการพัฒนา model  ข้ึนโดยในชวงแรก model  มีองคประกอบ  4 ดาน  ดังนี้          
1) การตระหนักในวัฒนธรรม (Cultural  awareness)  2) ความรูในวัฒนธรรม (Cultural  knowledge)          
3) ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม (Cultural  skill)  4)  การเขาถึงวัฒนธรรม (Cultural  encounter)   
ตอจากนั้น ในป ค.ศ. 1989  ไดมีการปรับปรุง model ใหม  โดยมีการเพิ่มองคประกอบข้ึนอีก
องคประกอบท่ี 5 คือ  5) ความปรารถนาในวัฒนธรรม (Cultural  desire) ซ่ึงแตละองคประกอบมี
ความเชื่อมโยงกันในแตละองคประกอบ  ตอมาในป ค.ศ.  2002 ไดมีการปรับรูปแบบ  model       
ใหเปนภาพลักษณะของภูเขาไฟโดยไดอธิบายเปรียบเทียบกับภูเขาไฟวา   การท่ีภูเขาไฟมีการระเบดิ
ข้ึนซ่ึงเปรียบเหมือนกับวาการท่ีบุคคลมีความปรารถนาในวัฒนธรรมแลวจะทําใหบุคคลนั้นไดมีท้ัง
ความตระหนักในวัฒนธรรม   ความรูในวัฒนธรรม  ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรมและการเขาถึง
วัฒนธรรมโดยแทจริง   โดย model ไดมีการพัฒนาข้ึนมาเร่ือย ๆ  จนถึงปจจุบันในการพัฒนาการ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ   ในการดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม    

  แนวคิดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอท (Campinha – 
Bacote, 1998) เปนแนวคิดท่ีไดพัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพท่ีเนนการปฏิบัติเชิง
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วัฒนธรรม  โดยเนนวาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของผูใหบริการ ประกอบดวยองคประกอบ                   
5 องคประกอบ ท่ีมีปฏิสัมพันธกันดังนี้        

  1)   การตระหนักในวัฒนธรรม (Cultural  awareness) หมายถึง การเรียนรู  
ความเขาใจและความต้ังใจของผูใหบริการดานสุขภาพตอความพึงพอใจและไวตอการรับรูในความ
แตกตางในเร่ืองเกี่ยวกับคุณคา   ความเช่ือ  วิถีชีวิต การปฏิบัติและกลยุทธหรือวิธีการแกปญหาตาม
วัฒนธรรมของผูรับบริการ   ไมลําเอียงตอวัฒนธรรมของผูอ่ืน    
   2)   ความรูในวัฒนธรรม (Cultural  knowledge)  หมายถึง  การหาความรู
และสรางความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับวัฒนธรรมท่ีแตกตางไปจากวัฒนธรรมของตนเองโดยให
ความสําคัญกับการมองโลกท่ีแตกตางกันเพื่อทําใหเขาใจผูปวยในมุมมองของคน โดยใชความรูใน
สาขาตางๆเปนแนวทางในการหาความรูเพื่อใหเขาใจในวัฒนธรรมมากข้ึน      

  3)  ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม (Cultural  skill)  หมายถึง  ความสามารถ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับประวัติและปญหาของผูใชบริการอยางถูกตองตามลักษณะ
พื้นฐานทางวัฒนธรรม   กระบวนการนี้รวมถึงการเรียนรูวิธีท่ีจะประเมินทางวัฒนธรรมและการ
ตรวจรางกาย  เพื่อใหไดมาซ่ึงความตองการที่แทจริงของผูใชบริการ    
   4)  การเขาถึงวัฒนธรรม (Cultural  encounter) หมายถึง  การท่ีบุคลากรทาง
สุขภาพมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการท่ีมีภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกตางกัน  โดยประเด็นสําคัญของ
การมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรมคือ  การปรับ  ประยุกต หรือเลือกใชวิธีการมี
ปฏิสัมพันธท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับรายบุคคล      
   5)  ความปรารถนาในวัฒนธรรม (Cultural  desire) หมายถึง  แรงจูงใจท่ีทํา
ใหบุคลากรทางสุขภาพตองการเขาไปสูกระบวนการพัฒนาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม  การมีความ
ตระหนักรู  องคความรู  ทักษะและความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ  จําเปนตองกระทํารวมกบัการ
มีแรงบันดาลใจหรือความปรารถนาอยางแทจริงท่ีจะใหบริการแกผูใชบริการตางวัฒนธรรม    
  ในการนําแนวคิดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ลงสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดนั้น  ไดมีการสรางเคร่ืองมือท่ีใชแนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท มาใชเปน
เคร่ืองมือในการประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม  และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม พบวา  มีแนวทางและเคร่ืองมือในการประเมินการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมอยูหลากหลาย ข้ึนกับแนวคิดทฤษฏีและการนําไปใช  โดยในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดใช
เคร่ืองมือแบบประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอทมาใชในการศึกษาคร้ังนี้
เนื่องจากเปนเครื่องมือในการประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ    
โดยมีหลักเกณฑประเมินท่ีชัดเจนซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้     
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1.  IAPCC (Inventory to Assess the Process of Cultural  Competence)  
เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนาจากกรอบแนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท  ในป ค.ศ. 1997 โดยเปนเครื่องมือ
ในการวัดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชองคประกอบ  4 ดานในการสราง   
ขอคําถามคือ  การตระหนักในวัฒนธรรม   ความรูในวัฒนธรรม  ความเชี่ยวชาญในวัฒนธรรม         
การเขาถึงวัฒนธรรม  โดยมีขอคําถามท้ังหมด 25  ขอแตละขอมีการวัดแบบลิเกิต  คะแนน  1-4 
คะแนนรวมสูงสุดคือ  100  คะแนน 

2.  IAPCC-R ( Inventory to Assess the Process of Cultural  Competence- 
Revised)  เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนาตอจาก  IAPCC  ในป ค.ศ.  2002  เปนเคร่ืองมือในการวัดการ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโดยการรายงานระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของตนเอง   
แตเพิ่มองคประกอบเปน  5 ดานในการสรางขอคําถามคือ  การตระหนักในวัฒนธรรม   ความรูใน
วัฒนธรรม  ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม   การเขาถึงวัฒนธรรม  ความปรารถนาในวัฒนธรรม    
โดยมีขอคําถามท้ังหมด 25  ขอดานละ  5  ขอคําถามแตละขอมีการวัดแบบลิเกิต  คะแนน  1-4 
คะแนนรวมสูงสุดคือ  100  คะแนน โดยขอคําถามดานการตระหนักรูในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ
ท่ี 1, 2, 3, 15,  18  ดังตัวอยางคําถามดานการตระหนักรู เชน  ผูท่ีมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมคือผูท่ี
สามารถแยกแยะความแตกตางระหวางคนท่ีมีชาติพันธ  ภูมิหลัง  ความคิด  ความเช่ือแตกตางกัน 
หรือ ฉันตระหนักดีวาฉันมีทัศนคติในการมองผูอ่ืนแบบเหมารวม  คิดหรือรูสึกไปเองกอนลวงหนา  
โดยเฉพาะกับผูท่ีมีชาติพันธหรือวัฒนธรรมแตกตางจากฉัน เปนตน ขอคําถามเก่ียวกับความรูใน
วัฒนธรรมประกอบดวยขอ 6, 8, 10, 11,  12  ดังตัวอยางคําถามดานความรูในวัฒนธรรม เชน ฉันมี
ความรูเกี่ยวกับความเช่ือ การปฏิบัติ วิถีชีวิตของชนเผาอยางนอย 2 กลุม ขอคําถามเก่ียวกับความ
เช่ียวชาญในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ 5, 9, 20, 21, 22 ดังตัวอยางคําถามดานความเช่ียวชาญใน
วัฒนธรรม เชน ฉันตระหนักวามีขอจํากัดทางวัฒนธรรมในการประเมินมิติวัฒนธรรมกับบุคคลใน
แตละเช้ือชาติ ขอคําถามเก่ียวกับการเขาถึงในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ 14, 16, 17, 23,  25          
ดังตัวอยางคําถามดานการเขาถึงในวัฒนธรรมเชน ฉันยอมรับเกี่ยวกับความสามารถของตนเองวามี
ขอจํากัดเม่ือตองมีปฏิสัมพันธกับผูปวยท่ีมีความแตกตางเชิงวัฒนธรรม ขอคําถามเกี่ยวกับความ
ปรารถนาในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ 4, 7, 13, 19,  24  ดังตัวอยางคําถามดานการปรารถนาใน
วัฒนธรรมเชน ฉันมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตางเชิงวัฒนธรรม โดยเคร่ืองมือมีคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .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 พยาบาลวิชาชีพไมมีความสามารถเชิงวัฒนธรรม   โดยแบบ
ประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมไดมีการนําไปใชในการศึกษาวิจัยอยางแพรหลายในประเทศ
สหรัฐอเมริกา   อังกฤษ   แคนาดา  อิสราเอล  ญ่ีปุน เปนตน เชน  การศึกษาระดับการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในพยาบาลวิชาชีพในประเทศญ่ีปุน  โดยใชเคร่ืองมือ IAPCC-R ในการศึกษาในพยาบาล
วิชาชีพจํานวน  1,035 คน    ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความตระหนักเชิง
วัฒนธรรมดานเดียวเปนสวนใหญในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม เปนตน 

3. IAPCC-SV (Inventory to Assess the Process of Cultural  
Competence- Student  Version)   พัฒนาตอจาก IAPCC-R   เปนเคร่ืองมือในการวัดการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในนักศึกษาบุคลากรทางสุขภาพเชน นักศึกษาแพทย   นักศึกษาพยาบาล   โดยใช
องคประกอบ  5 ดาน ขอคําถามดานละ 4  ขอคือ  การตระหนักในวัฒนธรรม  ความรูในวัฒนธรรม  
ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม   การเขาถึงวัฒนธรรม  ความปรารถนาในวัฒนธรรม  โดยมีขอคําถาม
ท้ังหมด 20  ขอ โดยมีขอคําถามเชิงบวกจํานวน 19 ขอ ไดแกขอท่ี  1 -13, 15 -20  และมีขอคําถาม
เชิงลบจํานวน 1 ขอไดแกขอท่ี 14   โดยขอคําถามดานการตระหนักรูในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ
ท่ี 1, 3, 15  ดังตัวอยางคําถามดานการตระหนักรู เชน ฉันเช่ือวาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมเปน
กระบวนการเรียนรูอยางตอเนื่อง ขอคําถามเก่ียวกับความรูในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ 4, 6, 8, 9, 
12  ดังตัวอยางคําถามดานความรูในวัฒนธรรม เชน ฉันมีความรูเกี่ยวกับโรคท่ีพบบอยในแตกลุมคน
ท่ีมีความแตกตางเชิงวัฒนธรรม  ขอคําถามเก่ียวกับความเช่ียวชาญในวัฒนธรรมประกอบดวยขอ    
7, 17, 18  ดังตัวอยางคําถามดานความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม เชน ฉันรูสึกสบายใจในการซักถาม
กับผูปวยเกี่ยวกับพื้นฐานทางวัฒนธรรม  ขอคําถามเกี่ยวกับการเขาถึงในวัฒนธรรมประกอบดวย  
ขอ 10, 11, 13, 14, 19 ดังตัวอยางคําถามดานการเขาถึงในวัฒนธรรมเชนฉันรูสึกอึดอัดเม่ือตองมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยท่ีมีคุณคา  ความเช่ือแตกตางจากฉัน ขอคําถามเก่ียวกับความปรารถนาใน
วัฒนธรรมประกอบดวยขอ 2,5,16,20 ดังตัวอยางคําถามดานการปรารถนาในวัฒนธรรมเชน ฉันมี
แรงจูงใจท่ีจะดูแลผูปวยที่มีความแตกตางเชิงวัฒนธรรม แตละขอมีการวัดแบบลิเกิต  คะแนน  1-4 
คะแนนรวมสูงสุดคือ  100  คะแนน โดยมีการใหความหมายและคาคะแนนดังนี้  คะแนน  75-80 
หมายถึงมีความเช่ียวชาญเชิงวัฒนธรรม   คะแนน 60-74  หมายถึงมีความสามารถเชิงวัฒนธรรม  
คะแนน 41-59 หมายถึง  มีความตระหนักเชิงวัฒนธรรม   คะแนน 20-40 หมายถึง ไมมี
ความสามารถเชิงวัฒนธรรม 

4.  IAPCC-SV- M (Inventory to Assess the Process of Cultural 
Competence In  Mentoring)  พัฒนาในป ค.ศ .2008  เปนเคร่ืองมือในการวัดการปฏิบัติเชิง



 35

วัฒนธรรมในบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติหนาท่ีเปนพี่เล้ียง  โดยใชองคประกอบ  5 ดาน คือ      
การตระหนักในวัฒนธรรม   ความรูในวัฒนธรรม  ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม   การเขาถึง
วัฒนธรรม  ความปรารถนาในวัฒนธรรม  โดยมีขอคําถามท้ังหมด 10  ขอแตละขอมีการวัดแบบ    
ลิเกิต  คะแนน  1-4 คะแนนรวมสูงสุดคือ  100  คะแนน นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม   
ยังพบวายังมีเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมอยางหลากหลายข้ึนอยูกับ
แนวคิด  ทฤษฏีตางๆท่ีใชในการประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้                 

1. CAS (Cultural  Attitude  Scale)     
   เปนเคร่ืองมือวัดทัศนคติทางวัฒนธรรม  โดยวิเคราะหสถานการณ
ผูปวย 4 สถานการณ และตอบคําถาม 20 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนแบบลิเกิต   คะแนน 1-5  ใหตอบ
วาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยมากนอยเพียงใด (คะแนนรวม 20 – 100)   นอกจากน้ียังมีการประเมิน
ทัศนคติทางวัฒนธรรมดวยการสะทอนเกี่ยวกับปฏิกิริยาหรือความสัมพันธระหวางผูปวยและ
พยาบาล  ความเช่ือ  ทัศนคติทางวัฒนธรรมท่ัวไป  และวัฒนธรรมทางสุขภาพ   ดังตัวอยางเชน              
มีความอดทนนอยเม่ือรูสึกอึดอัด   ไมสบายใจ    หรือมีความตองการการดูแลเอาใจมาก  

2.  CSES (Cultural  Self   Efficacy   Scale )    
    เปนเครื่องมือประเมินระดับความม่ันใจตามการรับรูของตนเอง
เกี่ยวกับวัฒนธรรม 3 ดาน  ซ่ึงพัฒนาตามกรอบแนวคิดของไลนิงเจอร   จํานวนขอคําถามในแบบ
ประเมินนี้มีท้ังหมด 30  ขอ  โดยใหตอบวามีความม่ันใจมากนอยเพียงใดในเร่ืองตางๆ ลักษณะการ
วัดเปนแบบลิเกิต  คะแนน 1- 5 (มีความมั่นใจนอยมาก  จนถึง   ม่ันใจสูงมาก ) ดังตัวอยางการ
ประเมินดานความรูมโนทัศนเกี่ยวกับวัฒนธรรม เชน  ความหลากหลายทางวัฒนธรรมท้ังภายใน
และระหวางวัฒนธรรม  การแบงแยกชนช้ัน   ภาวะช็อกและความขัดแยงทางวัฒนธรรม  เปนตน 

3.  CCAT (Cultural  Competency  Assessment  Tools)  
   เปนเครื่องมือประเมินความรูทางวัฒนธรรมสําหรับประชากรยาย
ถ่ินในประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยเฉพาะกับชุมชนเผาอินเดียน  ประกอบดวยคําถาม  20 ขอ         
เปนการใหเลือกตอบ ซ่ึงหากนําไปใชตองปรับบางขอใหเหมาะกับวัฒนธรรมตางๆ  ตัวอยางคําถาม 
เชน  ผูใหการดูแลทางสุขภาพ  ควรมีลักษณะอยางไร   ขอใดท่ีเรียกวาเปนการตระหนักทาง
วัฒนธรรม เปนตน     
        4.  CCHPA (Cultural  Competence  Health   Practitioner  
Assessment )  เปนเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการปฏิบัติการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของผูใหการ
ดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลท่ีใหบริการตางวัฒนธรรมและภาษา  โดยใชกับองคกรหรือ
หนวยงานในการดูแลสุขภาพชั้นปฐมภูมิ  ซ่ึงมีองคประกอบ  6  ดาน ไดแก  1)  ดานคุณคาและ
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ระบบความเช่ือ   2)  ดานวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับการระบาดวิทยา  3)  ดานการตัดสินใจทางคลินิก  
4)  ดานการดําเนินการชีวิต  5)  ดานการส่ือสารขเชิงวัฒนธรรม  และ 6)  ดานการจัดการและเสริม
พลังอํานาจทางสุขภาพ   ดังตัวอยางคําถามวา  ฉันรูหรือเขาใจเกี่ยวกับคุณคาและระบบความเชื่อใน
กลุมวัฒนธรรมท่ีมีอยูหลากหลายในพื้นท่ีท่ีใหบริการที่สัมพันธกับเร่ืองนั้นๆเชน ระบบความเชื่อ
เกี่ยวกับสุขภาพ  ความเจ็บปวย         

โดยในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจะประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมโดยใช
แนวคิดของ  Campinha- Bacote (1998 ) มาใชในการวิจัยคร้ังนี้เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีมีการพัฒนา
เปนแบบประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  และเคร่ืองมือดังกลาวมีเกณฑ
การประเมินระดับของการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมไวอยางชัดเจน  
  กลาวสรุปไดวา  เปาหมายสําคัญของทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือคนหาและ
อธิบายปรากฏการณการดูแลเชิงวัฒนธรรมเพ่ือใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  ในการให
การพยาบาลที่มีความสอดคลองเชิงวัฒนธรรมของผูรับบริการและความตองการทางวัฒนธรรมของ
บุคคล  ครอบครัว  องคกรและชุมชน  ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลไดพัฒนาแนวปฏิบัติในการปฏิบัติ
พยาบาลท่ีเปนรูปธรรมและสามารถลงสูการปฏิบัติไดจริง    

              
2.4  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม    

  Hooker & Edward (1991  อางถึงใน ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2548)  ไดสรุปแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม ดังนี้       
  1)  พยาบาลควรตระหนักถึงความเช่ือสวนตัวเปดใจรับรูทําความเขาใจตอคานิยม  
ความเช่ือของผูอ่ืนท่ีแตกตางไปจากตนเอง   

 2)  พยาบาลตองมีความรูสึกไวตอลักษณะประจําตัวของแตละบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ
ดวยซ่ึงจะทําใหทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ และเขาใจผูปวยตางวัฒนธรรมไดดี 
  3)  การจัดบริการพยาบาลตางๆที่ใหกับผูปวยจะตองพิจารณาใหสอดคลองกับการ
ดําเนินชีวิต   และลักษณะเฉพาะของบุคคลของผูปวย   พรอมท้ังจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม
การพยาบาลใหเกิดประโยชนแกผูปวย       
  4)  ขอมูลทางวัฒนธรรมบางประการ  สําหรับคนบางกลุมอาจเปนส่ิงจําเปนสําหรับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ              

  5)  ความรูและทักษะทางดานวัฒนธรรมสามารถเรียนรูไดจากหนังสือ   บทความ
ตางๆและประสบการณท่ีผานมาของพยาบาล      
  6)  พยาบาลพึงระลึกอยูเสมอวาพยาบาลไมเพียงแตเปนผูสอนเทานั้น แตเปนผูเรียน
ดวยดังนั้น   พยาบาลตองเรียนรูจากคนในวัฒนธรรมตางๆ      
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 7)  ในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ   ตองกระทําบนพ้ืนฐานของการรวมมือกัน
ระหวางพยาบาลและผูปวยและอยูในวิสัยท่ีผูปวยจะรับได     โดยใชจุดแข็งของผูปวยใหเปน
ประโยชนสูงสุดแนวปฏิบัติท้ังหมดนี้ตองสอดแทรกอยูในทุกข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล    
ถาพยาบาลสามารถใหการพยาบาลโดยปฏิบัติตามแนวดังกลาวแลว    จะทําใหพยาบาลใหบริการแก
ผูปวยตางวัฒนธรรมซ่ึงมีมากข้ึนในปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพนับเปนการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลและวิชาชีพพยาบาลอีกทางหนึ่ง 

 สรุป  การปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ มีการนําลงสูการ
ปฏิบัติและไปใชในการศึกษาวิจัยอยางแพรหลายในสาขาตางๆ  เชน สาขาจิตเวช  สาขาสูตินรีเวช  
เปนตน แตยังไมมีการนําเคร่ืองมือมาใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในบริบทของประเทศไทย  
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนํากรอบแนวคิดของแคมพินฮา-บาคอท  มาปรับปรุงขอคําถามใหมีความ
สอดคลองกับบริบท  สังคม  วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของประเทศไทย 

  
3.    การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
          
 3.1  ความหมายการดูแลผูปวยระยะสุดทาย     
  อรวรรณ  คลายพยัฒ (2549) ใหความหมาย  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง  
ผูปวยท่ีไดรับการพยากรณของโรควาอยูในระยะสุดทายของชีวิต  เปนโรคท่ีไมสามารถรักษาให
หายได  เขาสูระยะสุดทายของโรค   ซ่ึงมีอาการตางๆบงช้ีถึงการมีชีวิตอยูไมนาน  ตองทนทรมาน
ตอความเจ็บปวดและกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย   จิตใจ  อารมณ   สังคม และจิต
วิญญาณ 

 อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช (2550) ใหความหมาย  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
หมายถึง  ผูปวยท่ีมีอาการของโรคลุกลามจนถึงข้ันรักษาไมหาย และไมมีแผนการรักษาใดๆอีก
ตอไป  นอกจากรับการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงระยะสุดทาย  
  Shneiden (อางถึงใน ปาหนัน  บุญหลง, 2546)  ใหความหมายผูปวยระยะสุดทาย 
หมายถึง การท่ีความสามารถของรางกายผูปวยท่ีจะตอสูกับอาการตางๆของโรคดอยลง หรือ      
หมดส้ินลงท้ังดานกายภาพ จิตใจ  สังคม       
  สรุปการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  หมายถึง  ผูปวยท่ีหมดหวังจะหายจากโรค             
เปนความเจ็บปวยท่ีไมมีทางจะรักษาใหหายดวยวิธีการใดๆและเสียชีวิตในท่ีสุด  แนวทางการดูแล
ผูปวยจึงไมไดมุงหวังใหผูปวยหายจากโรคใหผูปวยแตใหไดรับความสุขสบาย   มีคุณภาพชีวิตที่ดีมี
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ศักดิ์ศรี  ใชชวงชีวิตท่ีเหลือใหมีคุณคามากท่ีสุดและใหการดูแลแบบประคับประคองตามอาการ
จนถึงระยะสุดทาย           

3.2  แนวคิดและหลักการจัดการดูแลผูปวยระยะสุดทาย    
  การดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทาย  จัดเปนภาระหนาท่ีของ
พยาบาลท่ีสําคัญอยางมาก  โดยมุงเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใชชวงเวลา
สุดทายของชีวิตท่ีเหลืออยู  ใหเปนชวงเวลาท่ีมีคาท่ีสุดพรอมท่ีจะเผชิญหนากับความตายดวยความ
กลาหาญ  ส้ินชีวิตลงดวยความสงบสุข การจัดการดูแลจึงจําเปนท่ีจะตองจัดใหสอดคลองกับวิธีคิด
และบริบทและความตองการของผูปวยและครอบครัวดังนี้     
  3.2.1  แนวคิดเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative  care)  
   การดูแลแบบประคับประคองเปนปรัชญาของการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังการ
รักษาและการบรรลุจุดมุงหมายของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูปวยและครอบครัวผูซ่ึงทุกข
ทรมานจากการคุกคามของโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได  โดยมุงเนนการดูแลดานรางกาย   
จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณเพื่อปองกันบรรเทาทุกขทรมานและรักษาอาการตางๆท่ีเกิดข้ึนโดยมี
ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง  ส่ิงสําคัญท่ีสุดของปรัชญาคือ  ความเช่ือมนุษยทุกคนมีสิทธิมี
ความถูกตองท่ีจะไดรับการรักษามีสิทธิท่ีจะตายอยางสมศักดิ์ศรี  ดังนั้นส่ิงสําคัญในการดูแลแบบ
ประคับประคองก็คือ การไดรับการบรรเทาอาการเจ็บปวดทุกขทรมานท้ังดานรางกาย   อารมณ     
จิตวิญญาณและจิตสังคม ซ่ึงไมเฉพาะตัวผูปวยเทานั้นแตรวมถึงครอบครัวดวย (UNAIDS, 2000; 
Schowetter, 1999; Sheehan &  Forman, 1996 อางถึงใน วาสินี   วิเศษฤทธ์ิ, 2549)   

 จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  หัวใจหรือหลักการสําคัญ
ของการดูแลแบบประคับประคอง  สามารถสรุปไดเปน  4C  ดังนี้ (คณะกรรมการพัฒนาการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย, 2552) 

  1)  Centered at patient  and  family 
   หลักการดังกลาวไดใหความสําคัญกับตัวผูปวยและครอบครัวเปนหลัก   

ความพึงพอใจ  ความสบายของผูปวยเปนเปาหมายสูงสุด การดูแลรักษา  การตรวจวินิจฉัยหัตถการ
หรือกิจกรรมใดใด  จะกระทําเพื่อประโยชนตอผูปวยเทานั้น  ควรเปดโอกาสใหผูปวยและ
ครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจใหมากท่ีสุด เชน  การใสทอใหอาหาร  การใหสารนํ้าทาง
หลอดเลือดดําหรือใตผิวหนัง  รวมไปถึงปฏิบัติการกูชีวิต เปนตน 

  2)  Comprehensive      
    หลักการครอบคลุมตองการทุกดาน  ท้ังรางกาย จิตใจ  สังคมและ         
จิตวิญญาณ   นอกจากการบรรเทาอาการทุกขทรมานทางรางกายแลว  ยังตองใหความสําคัญกับ
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ปฏิกิริยาทางจิตใจของผูปวยตอโรค  การรักษาและความตาย  ควรรับฟงและหาโอกาสใหผูปวยได
แสดงความรูสึกอารมณ  ปมขัดแยง  เจตคติสวนตัว  การใหคุณคาตอส่ิงตางๆหรือความเช่ือและ
ศรัทธาทางศาสนาที่ส่ังสมมาตลอดอายุขัย  ซ่ึงแตกตางไปจากผูดูแลรักษา เชน ความกลัวการไดรับ
เลือดของผูอ่ืน  การไดปรนนิบัติบิดามารดาดวยตนเองของบุตร หรือความตองการเสียชีวิตอยาง
ธรรมชาติท่ีบานของตนเองโดยไมใชเคร่ืองชวยชีวิต  พึงระลึกเสมอวา มิติและมุมมองทางการแพทย
เปนสวนหนึ่งของมิติทางสังคม ไมสามารถอธิบายหรือแกปญหาท้ังหมดไดตามลําพัง  มีบางคร้ัง
เทานั้นท่ีจําเปนตองอธิบายใหความรู  แกไขความเช่ือท่ีไมถูกตองเพราะความไมรูของผูปวย 
   3)  Coordinated       
    เปนการปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากรทางการแพทย  ครอบครัวและ
สังคม  โดยงานหลายดาน  ตองอาศัยความเช่ียวชาญของแพทย  พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห  
นักจิตวิทยาท่ีเขามามีสวนรวม  ในชวงใดชวงหน่ึง  โดยประสานงานและเขาใจบทบาทของกันและ
กันเปนอยางดี  องคประกอบท่ีสําคัญไมนอยไปกวาบุคลากรทางการแพทย  คือ ผูใกลชิดใน
ครอบครัวและเพื่อนฝูงท่ีรวมดูแล  สนับสนุน เปนกําลังใจใหผูปวยดวยความผูกพัน  รวมถึงความ
ชวยเหลือจากสังคมภายนอก เชน ผูนําทางศาสนา  สมาคมและอาสาสมัครตางๆ 

  4)  Continuous 
   มีความตอเนื่องและการประเมินอยางสมํ่าเสมอ   โดยการดูแลควร

ครอบคลุมอยางตอเนื่องตลอดชวงท่ีผูปวยยังมีชีวิตอยู   ขณะเสียชีวิต และสําหรับครอบครัวเม่ือ
ผูปวยเสียชีวิตไปแลว   ไมมีสูตรสําเร็จท่ีเปนคําตอบท่ีดี ท่ีสุดเสมอสําหรับผูปวยทุกคนใน
สถานการณ  การพิจารณาใหความชวยเหลือ   ดูแลรักษา จึงข้ึนกับสถานการณนั้นๆ ท่ีตองอาศัยการ
ประเมินเปนระยะ เนื่องจากสภาพของผูปวยแตกตางกัน และมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

 3.2.2  เปาหมายในการดูแลแบบประคับประคอง    
   การดูแลแบบประคับประคองควรเปนการรวมมือกันกับสหสาขาวิชาชีพ       
(Multidisplinay team) เชน แพทย พยาบาล  นักกายภาพบําบัด  นักจิตวิทยา  นักสังคมสังเคราะห   
ผูนําทางศาสนา  ในการปฏิบัติงานจึงควรรวมมือกันใหบรรลุเปามายในการดูแลเพื่อ (Sims & Moss, 
1995)    

  1)  ตอบสนองความตองการของผูปวย    
   2)  ใหการดูแลผูปวยเสมือนปจเจกบุคคลโดยใหการยอมรับนับถือ  
คํานึงถึงสิทธิผูปวยในความเปนสวนตัว  และการรักษาความลับ    
   3)  กระตุนใหผูปวยสามารถควบคุมสถานการณตางๆเทาท่ีจะเปนไปได
   4) สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยใหการดูแล เปนตนวาชวยเหลือใน
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การดําเนินชีวิตประจําวันมีท่ีอยูอาศัยท่ีดี  สามารถควบคุมอาการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
และสามารถทําใหผูปวยอยากมีชีวิตอยูใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได    
   5)  อํานวยความสะดวกสบายและดูแลใหผูปวยตายอยางสมศักดิ์ศรี 
   6) ใหการดูแลครอบครัว  คูสมรสและกลุมเพ่ือนผูปวยเม่ืออยูในภาวะ
โศกเศราและปฏิบัติตอบุคคลเหลานี้ในฐานะเปนบุคคลสําคัญของผูปวย   
   ในการดูแลแบบประคับประคอง  จะเนนการดูแลแบบองครวมท่ีครอบคลุม
ท้ังดานรางกายดานจิตใจ  ดานสังคม และดานจิตวิญญาณท้ังตัวผูปวยและครอบครัวเพ่ือท่ีจะ
ตอบสนองความตองการ  ส่ิงสําคัญท่ีสุดคือ  การตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยและ
ครอบครัวอยางเขาใจตามระบบคิดสอดคลองกับวิถีชีวิตเหมาะสมกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม
  3.2.3 การดูแลในระยะประคับประคอง          

  3.2.3.1 การดูแลดานรางกาย      
    การดูแลผูปวยระยะใกลตายในดานรางกายท่ีสําคัญ คือการ
จัดการความปวดซ่ึงควรครอบคลุมตั้งแตการประเมินความปวด หาสาเหตุของการปวด การจัดการ
ความปวดโดยใชยาระงับความปวดรวมกับวิธีการอ่ืนๆท่ีสอดคลองกับความตองการของผูปวย  
ประเด็นสําคัญของการจัดการความปวด คือ ความสามารถของบุคลากรแพทย พยาบาลที่จะตอง
ประเมินความปวดอยางครอบคลุม   มีความสามารถในการใชยาระงับความปวดอยางมี
ประสิทธิภาพมีความรูทางเภสัชวิทยา  วิธีการใชยาท่ีถูกตองตลอดจนมีการเฝาระวังผลไมพึง
ประสงค  นอกจากอาการปวดแลวในระยะสุดทายนี้ผูปวยจะมีอาการอื่นๆท่ีตองไดรับการดูแลรักษา 
ไดแก  อาการคล่ืนไส  อาเจียน  เจ็บในปาก  กลืนลําบาก  เบ่ืออาหาร  ทองผูก  หอบเหน่ือยหายใจ
ลําบาก  กล้ันปสสาวะไมได  ปสสาวะไมออก   แผลกดทับ  เปนตน ซ่ึงส่ิงสําคัญคือ บุคลากรจะตอง
ประเมินความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม  เพื่อใหการดูแลตอบสนองความตองการของ
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพนอกจากน้ีแลวการดูแลในมิติอ่ืนๆท่ีจําเปนตองประเมินใหครอบคลุม
ดวยเชนกัน     

   3.2.3.2  การดูแลดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ      
    จากการศึกษาพบวาผูใหบริการทางสุขภาพไมวาจะเปนแพทย 
พยาบาลมักจะใหการรักษาดูแลโดยใหความสําคัญหรือเนนในมิติทางดานรางกาย แตยังให
ความสําคัญและยังไมสามารถใหการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยใกลตายและ
ครอบครัวในมิติอ่ืน ๆ ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพซ่ึงการดูแลผูปวยระยะสุดทายนั้น
จะตองคํานึงถึงมิติทางดานจิตสังคมและจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัวดวยการมีความเขาใจ
ในเร่ืองดังกลาว จะชวยใหการดูแลสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวได
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ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน การดูแลผูปวยเหลานี้จึงตองสนับสนุนใหผูปวยปรับตัวดานจิตสังคม ไดรับ
การตอบสนองในดานจิตวิญญาณและสามารถปฏิบัติตามความเช่ือได  เพื่อสนับสนุนใหผูปวย
ยอมรับความตาย สามารถท่ีจะเตรียมตัวกอนตายไดเหมาะสมชวยใหผูปวยตายอยางสงบและ
สมศักดิ์ศรี            
 กลาวสรุปไดวาการจัดการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนการดูแลท่ีตอบสนองความตองการ
ของผูปวยและครอบครัวดังนั้นการพัฒนาแนวทางการประเมินความตองการในมิติตางๆ              
ใหครอบคลุมความตองการของผูปวยและครอบครัว  จึงมีความสําคัญในการศึกษาวิจัยเพื่อใหได
องคความรูท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตอไป     
  

3.3 การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
 การดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนผูปวยท่ีมีความตองการที่ซับซอนท้ังดานรางกาย  

จิตใจ  สังคม อารมณและจิตวิญญาณของผูปวยรวมกับครอบครัว และในมิติสังคมวัฒนธรรม
เชนกันท่ีพยาบาลวิชาชีพควรใหความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถสนองตอบความ
ตองการในมิติดังกลาว เพื่อใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายบรรลุเปาหมายของการดูแลแบบองครวม
และครอบคลุมมิติวัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว  เนื่องจากในมิติของความเช่ือ วัฒนธรรมของ
ผูปวยระยะสุดทายเปนเร่ืองสําคัญเนื่องจากผูปวยระยะสุดทายมีความคิด  ความเชื่อ พฤติกรรม
เกี่ยวกับความเจ็บปวย  พฤติกรรมตอความเจ็บปวยและความตายแตกตางกัน  การปฏิบัติการ
พยาบาลของผูปวยระยะสุดทายในวัฒนธรรมท่ีตางกันนั้นตองอาศัยแนวคิด การปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   

 การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง เปนการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายท่ีตองเขาถึงพฤติกรรม ความเช่ือ คานิยม วิถีชีวิตของผูปวยระยะสุดทาย ดังตัวอยางเชน 
ผูปวยระยะสุดทายมีความตองการดานจิตวิญญาณ  ผูปวยคริสตชนตองการอธิษฐานถึงพระเจา
เพราะเช่ือม่ันวาพระเจาจะอยูกับเขาตลอดเวลาในขณะมีชีวิตและหลังจากเสียชีวิต  สวนผูปวย     
ชาวพุทธเช่ือเร่ืองชีวิตหลังความตายจึงตองการปฏิบัติกิจทางศาสนากอนเสียชีวิตเพื่อไปเกิดใหมใน    
ภพภูมิท่ีดีและจากการศึกษาการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม การดูแลผูปวยระยะสุดทายในวัฒนธรรม
ลานนา โดย  เกศินี วุฒิวงศ (2550) พบวา  ผูปวยระยะสุดทายและญาติในวัฒนธรรมลานนาให
ความสําคัญดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ เร่ืองเวรกรรมชีวิตหลังความตายและการเกิดใหม ผูปวย
และญาติจึงตองการอโหสิกรรมตอกันเพื่อเปนการละวางทุกขในใจและเพื่อไมใหผลกรรมท่ีทําใน
ชาตินี้สงผลไปถึงชาติหนา นอกจากนี้ในระยะใกลเสียชีวิต ผูปวยตองการระลึกถึงบุญกุศลท่ีเคยทํา
เพราะเช่ือวาจะไดเกิดใหมในภพภูมิท่ีดี  ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม 
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ความเชื่อ โดยใชแนวคิดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมจึงมีความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิต พ.ศ 2542 ไดใหความหมาย วัฒนธรรม หมายถึง 
“ส่ิงท่ีทําความเจริญงอกงามใหแกหมูคณะ ”  และงามพิศ  สัตยสงวน(2543) ใหความหมาย
วัฒนธรรมคือ การดําเนินวิถีชีวิตของมนุษย ไดแก ความเช่ือ คานิยม ภาษา  พิธีกรรม ศาสนา        
เปนตน กลาวโดยสรุป วัฒนธรรม หมายถึง แบบแผนของคนดานความคิด  ความรูสึก การกระทําท่ี
ดี ดังนั้น พฤติกรรมของคนจึงแสดงออกใหเห็นถึงแบบแผนวัฒนธรรมของแตละบุคคลซ่ึงรวมถึง
ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสุขภาพ และความตายของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงในปจจุบันในระบบ
บริการสุขภาพในประเทศไทยไดมีความคิดหลายแงมุมเร่ืองสุขภาพและการเจ็บปวยเชน การแพทย
แผนปจจุบันการแพทยแผนไทย ข้ึนอยูกับความคิด ความเชื่อของผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความ
แตกตางกัน ดังนั้นจะเห็นไดวา ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย  พฤติกรรมทางสุขภาพท่ี
ตางกันมีผลตอแบบแผนการรักษาพยาบาลดวยเชนกัน      

 การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  มีความสําคัญท้ังตัวผูปวย
และผูใหบริการในท่ีนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ โดยจากการศึกษาของเกศินี วุฒิวงศ (2550) ไดให
ความสําคัญกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดังนี้ 1) ทําใหพยาบาลเขาใจ
ผูปวยระยะสุดทายและมีแนวทางในการดูแลสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการตามวัฒนธรรม
ของผูปวย  2) ทําใหตอบสนองความตองการดานจิตสังคมของผูปวยไดอยางเหมาะสม 3) ทําให
พยาบาลมีความไวตอการประเมินดานอารมณความรูสึกของผูปวยระยะสุดทาย ดังนั้น หากพยาบาล
ใหการดูแลโดยคํานึงถึงวัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทายจึงเปนการดูแลท่ีมีความสําคัญสามารถ
สนองตอบความตองการของผูปวยไดอยางแทจริง      
  สรุปไดวา วัฒนธรรม  สุขภาพและการพยาบาลมีความสัมพันธกันเนื่องจาก
วัฒนธรรมเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยระยะสุดทาย  ผูปวยระยะ
สุดทายมีความตองการบนพ้ืนฐานวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย จะทําใหพยาบาลไดเรียนรูเขาใจถึงพฤติกรรมของผูปวยท่ีปฏิบัติตามความ
เช่ือ เพื่อปรับการดูแลท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรมเพ่ือสงผลตอการใชชีวิตท่ีเหลืออยูอยางมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและเสียชีวิตไปอยางสงบ 

 
3.4  บทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการดูแลระยะสุดทาย  
 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย   ถือวาเปนบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง

เพื่อเปนการชวยเหลือท้ังผูปวยและครอบครัว  ใหพนจากความทุกขทรมานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใช
ชวงเวลาท่ีเหลืออยูใหเปนชวงเวลาท่ีมีคามากท่ีสุด ส้ินชีวิตลงดวยความสงบ  พยาบาลวิชาชีพจึงมี
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ความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพื่อสนองตอบความตองการอยางเปนองครวมโดยจาก
การศึกษาการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตโดย  วาสินี  วิเศษฤทธ์ิ (2548) และการศึกษา
การศึกษาองคประกอบการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤติโดย อรวรรณ คลายพยัฒ 
(2549) รวมกับการศึกษาของ Carol (2009) พบวา บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย  พอสรุปไดดังนี้  

 3.4.1  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ     
   บทบาทสําคัญของพยาบาลในฐานะเปนผูใหการดูแลโดยตรงแกผูปวยและ
ญาติ  การพยาบาลผูปวยในระยะสุดทายมีความซับซอนและเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝาย
และองคความรูในดานอ่ืนๆ  ในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการสนองตอบการดูแลแบบองครวม 
ไดแก 

  1.  การสรางระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล การดูแแลท่ี
บานและในชุมชนโดยการจัดการดูแลในลักษณะผสมผสานเปนองครวมท้ังมิติท้ังดานรางกาย  
จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ เชน  การพัฒนา end of  life care  guideline  การสรางเคร่ืองมือ
ทางการพยาบาล เชน เคร่ืองมือประเมินความปวด  เคร่ืองมือประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยและครอบครัว  การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูปวยในระยะ
สุดทายโดยใชศาสตรการดูแลสุขภาพองครวม     การผสมผสานกลวิธีในการดูแลเชน  การนวด
บําบัด  พลังสัมผัสดนตรีบําบัด  การพัฒนาโปรแกรมสําหรับพยาบาลในการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยระยะสุดทาย  การพัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวในการเผชิญกับความตาย        
ความเศราโศกเสียใจ  เปนตน กลาวโดยสรุป  การดูแลผูปวยในระยะสุดทายเปนการดูแลท่ีมุงเนน
การตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม  รวมไปถึงการใหบริการ
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปบาน เพ่ือเปนการเตรียมผูปวยใหเขาสูภาวะใกลตายและเผชิญกับความ
ตายไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับความคิด การใหคุณคาและสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบท
สังคมวัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว     
   2.  การประสานงานกับทีมสุขภาพใหผูมีสวนรวมท่ีเกี่ยวของรวมดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย เชน แพทย  นักสังคมสงเคราะห  ผูนําทางศาสนา เขาไปมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายรวมกัน เพ่ือใหสามารถสนองตอบการดูแลแบบองครวมและครอบคลุมมิติทาง
สังคมและวัฒนธรรม 

 3.4.2 บทบาทของผูบริหารการพยาบาล     
   บทบาทหนาท่ีของผูบริหารทางการพยาบาล  ในฐานะผูนําทางการพยาบาล 
ส่ิงท่ีตองคํานึงถึงคือ          
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   1.  การจัดระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวท่ีครอบคลุมและ
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปสูบาน   การออกแบบระบบบริการพยาบาลที่เหมาะสมท้ังเชิงโครงสราง  
กระบวนการทํางาน และผลลัพธทางการพยาบาล   เชน การจัดสถานท่ีส่ิงแวดลอมในหอผูปวย
สําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   การจัดระเบียบการเยี่ยมผูปวย   การจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ
ไมควรรบกวนผูปวยบอยเกินไป  การจัดหองพักใหกับญาติไดแสดงความรูสึกเศราโศกเสียใจ
(Mourning  room) การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายเคร่ืองมือประเมิน
ความตองการดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว  การจัดการความ
ปวด  การพัฒนาโปรแกรมตางๆตลอดจนการประสานงานการดูแลกับผูท่ีมีสวนเกี่ยวของอ่ืนๆเชน  
แพทย  นักสังคมสงเคราะห  พระสงฆ  ชุมชน  หนวยงาน  องคกรตางๆท้ังภาครัฐและเอกชน   
ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  

    2.  บทบาทท่ีสําคัญอีกดานหนึ่งของผูบริหารทางการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายคือ การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
เนื่องจากพบวา พยาบาลวิชาชีพยังขาดความรู ความเขาใจและไมไดรับการฝกปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย  มีทัศนคติท่ีไมดีในการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย เปนตน ดังนั้น ควรมีการ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพท้ังมิติทางการแพทย  มิติทางวัฒนธรรม การมีทัศนคติท่ีดีตอ
ความตาย การใหเคารพตอการตัดสินใจของผูปวยและญาติ โดยการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง               
  สรุป  การกําหนดบทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายมีความแตกตางกันในเชิงกระบวนการในการบริหารจัดการระบบ และการ
ปฏิบัติการพยาบาล แตท้ัง 2 กระบวนการมีเปาหมายเดียวกันคือ  เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการ
ตอบสนองในทุกมิติขององครวมและเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยกลุมดังกลาว  
 
4. ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
  
  การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมตามแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ Leininger 
(2003) เปนทฤษฏีท่ีใหความสําคัญกับการดูแลตามวัฒนธรรม  โดยมุงเนนถึงการใหการดูแลผูปวย
ใหสอดคลองตามความตองการและตามวัฒนธรรมของผูปวยโดยยึดหลักการดูแลแบบองครวม     
ซ่ึงการดูแลผูปวยโดยทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมนี้ เช่ือวา บุคคล ครอบครัว ชุมชนท่ีอยูใน
ส่ิงแวดลอมท่ีมีองคประกอบหรือปจจัยท่ีอยูในส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกัน  จะมีความเช่ือ วิธีคิด  
ความตองการ พฤติกรรมการแสดงออกท่ีแตกตางกัน โดย Leininger เห็นวาวัฒนธรรมและการดูแล
แบบเปนองครวมท่ีสะทอนใหเห็นการดูแลในวิถีชีวิตของบุคคลหรือการแสดงออกของพฤติกรรม
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ทางสุขภาพนั้น ส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึงเพื่อใหสามารถมองบุคคลอยางเปนองครวม ไดแก 
โลกทัศน  สภาวะชีวภาพ   เทคโนโลยี   ศาสนาและปรัชญา  ความสัมพันธเชิงเครือญาติและสังคม 
การใหคุณคาทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิต กฏหมายและการเมือง เศรษฐกิจ  ระดับการศึกษา และ
ภาษา  โดยส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกันของทฤษฏีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม Leininger นั้นแสดงให
เห็นถึงองคประกอบตางๆของโครงสรางทางสังคมวัฒนธรรมซ่ึงมีความเช่ือมโยงกับความตองการ
ทางวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน  นอกจากน้ันแนวคิดการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของ 
Giger and  Davidhiza (2002) ท่ีมีจุดเนนของการใหการพยาบาลที่สนองตอบความตองการของ
ผูรับบริการโดยใชความรูเชิงวัฒนธรรม โดยแนวคิดดังกลาวเช่ือวา การประเมินความแตกตางทาง
วัฒนธรรมของแตละบุคคลข้ึนอยูกับปจจัยการส่ือสาร อาณาเขต องคกรสังคม เวลา การควบคุม
ส่ิงแวดลอม และความแตกตางทางดานชีวภาพ ซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหบุคคลแตกตางกันเชนกันสงผล
ตอความตองการท่ีแตกตางกัน 
  จากการวิเคราะหฐานแนวคิดท้ัง 2 สามารถสรุปไดวา จุดเนนท่ีทุกแนวคิดให
ความสําคัญคือ การเนนผูปวยเปนศูนยกลางและการใหการพยาบาลที่สอดคลองกับวัฒนธรรมของ
ผูรับบริการดังนั้น ส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพตองคํานึงถึง คือ ความแตกตางของบุคคลหรือผูรับบริการ
ข้ึนอยูกับปจจัยดานตางๆดังท่ีกลาวมาขางตน แตสําหรับตัวพยาบาลเองที่ตองเปนผูใหบริการสิ่งท่ี
ตองคํานึงถึงคือ การหาความรู  ความเขาใจ ทักษะเกี่ยวกับความแตกตางทางวัฒนธรรมโดยการ    
เขาไปมีประสบการณตรงหรือการมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการเพื่อสรางความไววางใจระหวาง       
ผูใหบริการและผูรับบริการ การกระทําดังกลาวจะทําใหผูรับบริการกลาบอกขอมูลท่ีเปนความจริง
เกี่ยวกับความคิด ความเช่ือ  การแสดงออกในพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีทําใหผูรับบริการตัดสินใจ
ปฏิบัติหรือเขาใจในความเช่ือเหลานั้น ซ่ึงการกระทําโดยวิธีการนี้จะชวยใหตัวพยาบาลสามารถ
เขาใจวัฒนธรรมท่ีแตกตางของผูรับบริการไดอยางแทจริง  สงผลตอการใหการพยาบาล               
การจัดระบบบริการทางการพยาบาลท่ีสอดรับกับความตองการของผูรับบริการ และสรางความพึง
พอใจไดอยางแทจริง   ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําตัวแปรดานอายุ และระดับการศึกษาท่ีเปนปจจัยท่ี
สามารถจําแนกการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  มาทําการศึกษาใน
คร้ังนี้ 
 

1)  อายุ           
 อายุ    เปนปจจัยสวนบุคคลท่ีทําใหคนมีความแตกตางกันท้ังความคิด ความเช่ือ คานิยม  

ทัศนตติในเร่ืองตางๆรวมถึงวัฒนธรรม  สงผลตอการแสดงออกพฤติกรรมท่ีแตกตาง และอายุเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหคนมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิดเห็นและพฤติกรรมการทํางาน  เพราะ
ความสามารถของบุคคลสามารถเรียนรูไดในระหวางท่ีอยูในวัยตางเน่ืองจากคนวัยตางกันมีความ
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ตองการและประสบการณท่ีตางกัน  การพัฒนาของมนุษยในแตละชวงวัยนั้น มีความแตกตางกัน  
ท้ัง พัฒนาการดานรางกาย  พัฒนาการดานอารมณ พัฒนาการดานสังคม พัฒนาการดานสติปญญา 
โดยในการศึกษาคร้ังนี้ วัยผูใหญตอนกลางคือผูใหญท่ีมีชวงอายุ 40-60 ป โดยบุคคลท่ีมีการ
พัฒนาการตามวัยนี้ ท่ี เหมาะสมจะมีความสามารถในการปรับตัว  มีความคิดริเร่ิม มีเหตุผล               
มีวุฒิภาวะทางอารมณ  สุขุมรอบคอบ มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึนมากกวาวัยผูใหญ
ตอนตนคือผูใหญท่ีมีชวงอายุ  18-40 ป (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2550) โดยเม่ืออายุมากข้ึนมีการ
เรียนรูมากขึ้นความคิดและพฤติกรรมจะปรับเปล่ียนดวยและจะสามารถปฏิบัติหนาท่ีการงานท่ี
กอใหเกิดผลผลิตท่ีสูงข้ึนได (ศิริรัตน  เสรีรัตน และคณะ, 2541) สอดคลองกับการศึกษา Doorenbos 
& Schim (2006) ศึกษาตัวแปรท่ีสงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย พบวา อายุของพยาบาลวิชาชีพท่ีมากข้ึนสงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม       
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมากข้ึน  สอดคลองกับอรรถยา อมรพรหมภักดี (2544) พบวา 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมากกวา   มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายในสถาบันใหบริการทาง
สุขภาพ  มากกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอย โดยไดอธิบายไววาการท่ีมีอายุเพิ่มมากข้ึนจะมีวุฒิทาง
ภาวะกาย  จิตใจ  ความรูสึกนึกคิดท่ีเพิ่มมากข้ึนทําใหมีความสามารถในการเรียนรูท่ีจะพัฒนาตนเอง
ในการปฏิบัติงานท่ีเพิ่มมากข้ึนจึงสงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม  จากการศึกษาดังกลาว ผูวิจัย
เห็นวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายสูง
กวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอย    ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานอายุมาเปนตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้
  
  
 2)  ระดับการศึกษา        
  ระดับการศึกษา เปนตัวประกอบท่ีบงช้ีถึงลักษณะความตองการ และแบบแผนการ
ปฏิบัติของตนเองและบุคคลโดยท่ัวไปบนพื้นฐานวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน และการศึกษาสอนให
คนรูจักคิด วิเคราะหและแสวงหาความรูอยางตอเนื่อง  ผูท่ีมีคุณวุฒิทางการศึกษาสูงยอมไดรับการ
ถายทอดความรู  ความคิด ความสามารถและจะมีทักษะในการแสวงหาขอมูลความตางเชิง
วัฒนธรรม  การซักถามปญหา เขาใจตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษา
ต่ํากวา และระดับการศึกษาอาจมีความแตกตางกันในแตละบุคคลการศึกษาสอนใหคนรูจักคิด
วิเคราะหและแสวงหาความรูใหมๆเสมอ   บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมีการพิจารณาสิ่งตางๆอยางมี
เหตุผล มีความเขาใจไดถูกตองมากกวา (McCormick & Ilgen, 1985)  การศึกษาจึงเปนเคร่ืองมือใน
การพัฒนาตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ  Doorenbos & Schim (2006) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพ
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน  จะมีความรู  เจตคติในการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีสูงข้ึน สงผลใหมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
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ผูปวยระยะสุดทายท่ีสูงข้ึน และการศึกษาของวันทิวา วัฒนะโชติ (2540) ซ่ึงไดศึกษาการส่ือสารการ
บอกความจริงเกี่ยวกับภาวะใกลตายตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยหนัก ซ่ึง
แบงระดับการศึกษาออกเปน 2 กลุมคือ ปริญญาตรีหรือเทียบเทาและสูงกวาปริญญาตรี ผล
การศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีการศึกษาท่ีตางกันมีการรับรูการปฏิบัติเร่ืองการสื่อสารบอก
ความจริงเกี่ยวกับภาวะใกลตายท่ีแตกตางกันดังนั้นผูวิจัยจึงนําระดับการศึกษามาเปนตัวแปรใน
การศึกษาคร้ังนี้    
 
5.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
  
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมมีการศึกษาใน
ประเทศไทยในหลายแงมุม  แตยังไมพบในบริบทของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  แตใน
ตางประเทศไดมีการศึกษาอยางแพรหลายไดแก  
 จิราจันทร   คณฑา  (  2541) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง  ปจจัยสวนบุคคล            
การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบานกับการปฏิบัติการพยาบาลขามวัฒนธรรมของนักศึกษา
พยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ภาคเหนือตอนลาง   วัตถุประสงคของ
การศึกษาเพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลขามวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลและศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล  การยอมรับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบานกับการปฏิบัติการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล   กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ภาคเหนือตอนลาง  จํานวน  222 คน  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย        
เปนแบบสอบถามการเปดรับส่ือซ่ึงปรับมาจากเคร่ืองมือของ จารุวรรณ  กันทะนิตย แบบสอบถาม
การยอมรับการดูแลสุขภาพพื้นบานและแบบวัดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม ผลการศึกษาพบวา              
การปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา 
ดานการคงไวซ่ึงแบบแผนการดูแลพื้นบาน ดานการปรับเขากันระหวางแบบแผนวัฒนธรรมวิชาชีพ
ของพยาบาล ดานการพัฒนาแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลข้ึนใหม อยูในระดับปานกลาง และปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมไดแก ประสบการณการดูแลผูปวยตาง
วัฒนธรรม   การมีเพ่ือนตางวัฒนธรรม ภูมิลําเนาอยูนอกเขตเทศบาล  แตการเปดรับส่ือ  ระดับช้ันป
การศึกษา การยอมรับการดูแลสุขภาพพื้นบานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 

Doorenbos & Schim (2004) ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของบุคลากรทาง
สุขภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในประเทศสหรัฐอเมริกา   วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อ
ประเมินระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และ
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นําผลการวิจัยไปพัฒนาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม ซ่ึงมีความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมี
ความแตกตางทางเช้ือชาติ  และความตองการที่มีความเฉพาะเจาะจงในแตละรายของผูปวยและญาติ   
ศึกษาในกลุมบุคลากรทางสุขภาพจํานวน 113 คน ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  นักสังคม
สงเคราะห  ผูชวยพยาบาล  ธุรการ  พระภิกษุ อาสาสมัคร และผูบริหาร  โดยใชกรอบแนวคิด       
The Schim and Miller  Cultural  Competence Model  โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม          
2 สวนคือ ขอมูลสวนบุคคลซ่ึงประกอบดวย อายุ เช้ือชาติ ประสบการณในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย  การไดรับการสอนการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม และประเมินระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยใชเคร่ืองมือ Cultural competence Assessment  (CCA)              
ผลการศึกษา พบวา ระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง  โดยมีความตระหนัก  
ความไวตอวัฒนธรรมของผูปวยท่ีมีความหลากหลายเชื้อชาติ วัฒนธรรม และปจจัยดานระดับ
การศึกษา    การไดรับการสอนการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมท่ีมีมาก  จะสงผลตอการเกิดการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมท่ีสูงข้ึน  

Narayanasamy (2006) ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวยในเรื่อง            
จิตวิญญาณและวัฒนธรรมซ่ึงเปนสวนสําคัญของการดูแลผูปวยแบบองครวม  ผลการศึกษาพบวา  
1. การดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงเร่ืองจิตวิญญาณ   โดยใชกรอบแนวคิดThe  ASSET  model  ซ่ึงเปน
การใหความรูกับพยาบาลในเร่ือง   1) การตระหนักรูในตนเอง   จะทําใหเขาใจและยอมรับใน
คานิยม  ความเช่ือของบุคคลท่ีมีความแตกตางกัน  2) จิตวิญญาณ เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมท่ี
คํานึงถึงในเร่ืองรางกาย  จิตใจ และจิตวิญญาณ   และ 3) แนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการดูแลเรือ่ง
จิตวิญญาณต้ังแตการประเมินผูปวย   การวางแผน   การนําแผนไปปฏิบัติและการประเมินผล 2. การ
ดูแลผูปวยท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยใชกรอบแนวคิด The  ACCESS model  เปนการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรมโดยมีแนวปฏิบัติดังนี้ 1) การประเมินผูปวย   ควรใหความสําคัญในเร่ือง
เกี่ยวกับการดํารงชีวิต   ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  และการดูแลสุขภาพตนเอง  2) การส่ือสารให
ระมัดระวังการแสดงออกท้ังการใชวาจาและไมใชวาจา  3) แสดงการยอมรับและเคารพในความเช่ือ  
คานิยม  และวัฒนธรรมของผูปวย  4) การมีความไวตอความรูสึกของผูปวยท่ีมีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม และ 5) ชวยทําใหผูปวยมีความรูสึกปลอดภัยและอบอุนใจเกี่ยวกับวัฒนธรรม 

Doorenbos et al. (2006)   ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายจํานวน  107 คนโดยการตอบแบบสอบถามโดยใช
เคร่ืองมือ Cultural competence Assessment (CCA)   ผลการศึกษา พบวา  ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรม ไดแก  อายุ, การไดรับการอบรมเร่ืองการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม, ระดับการศึกษา, 
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เช้ือชาติและสัญชาติของพยาบาลวิชาชีพ มีผลทางบวกกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย   

Tammy & Kimberly  (2008) ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพของ
รัฐ Carolina ทางเหนือ  โดยใชเทคนิควิจัยเชิงสํารวจโดยการรายงานระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม
ดวยตนเอง   ศึกษาในกลุมพยาบาลวิชาชีพจํานวน 60 คน วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อศึกษา
ระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพและเปรียบเทียบการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีลักษณะปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกันซ่ึงประกอบดวย  อายุ  เพศ เช้ือชาติ  
ระดับการศึกษา  และประสบการณในการปฏิบัติงาน   โดยการใชกรอบแนวคิดในการศึกษาของ 
Campinha-Bacote  และ Benner ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยดานระดับการศึกษา   ประสบการณในการ
ปฏิบัติงานท่ีมากข้ึน เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธในการเกิดการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ  แตในทางตรงกันขาม เพศ   สัญชาติ/เช้ือชาติ  ไมมีความสัมพันธกันในการสงเสริมใหเกิด
การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  

Carol (2008) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอการใหการดูแลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมชาว
อาหรับมุสลิมของพยาบาลในหนวยวิกฤติ  โดยมีวัตถุประสงคการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางเจตคติ   แบบแผนของแตละบุคคล  การรับรูในการควบคุมพฤติกรรม ตอการใหการ
พยาบาลท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของชาวอาหรับมุสลิม   ผูใหขอมูลคือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติอยางนอย  2 ป จํานวน  208 คน  ซ่ึงประกอบดวยหลายเชื้อชาติ คือ 
ชาวอเมริกัน   ชาวแอฟริกัน และชาวพ้ืนเมือง และนับถือศาสนาคริสต  อิสลาม โดยผลการศึกษา
พบวา  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีเช้ือชาติเดียวกัน ไดรับประกาศนียบัตรพยาบาลหนวยวิกฤติ และเคยผาน
การอบรมการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยท่ีมีความหลากหลายในวัฒนธรรม มีเจตคติท่ี
ดีไมมีความลําเอียงตอวัฒนธรรม  จะสงผลทําใหสามารถใหการดูแลชาวอาหรับมุสลิมใหสอดคลอง
กับวัฒนธรรมไดเปนอยางดี  จากผลการศึกษาจึงมีขอเสนอแนะในสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล
ในการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลผูปวยท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเพ่ือเพิ่มศักยภาพ
ของการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ      

สรุป  จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวของท่ีผานมาพบวา องคความรูท่ี
ผานมาช้ีใหเห็นวายังมีไมเพียงพอท่ีจะอธิบายการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย และครอบครัว เนื่องจากเปนการศึกษาบริบทในตางประเทศแตในบริบท
ของประเทศไทยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีความแตกตางกัน เนื่องจากการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายท่ีมีความตางเชิงวัฒนธรรมในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีความตองการที่
หลากหลาย ซับซอนเชน ความตางดานความเช่ือ ศาสนา วิถีชีวิต  ตั้งแต การดูแลขณะผูปวยมีชีวิต  
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ขณะเสียชีวิตและหลังเสียชีวิต  โดยความตองการตองสอดคลองกับมิติเชิงวัฒนธรรมของผูปวยและ
ครอบครัวอยางแทจริง จึงจะเกิดคุณภาพในการดูแล  ดังนั้นจึงเกิดคําถามท่ีวา ผูท่ีใหการดูแล
โดยตรงในท่ีนี้คือ พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองเปนผูท่ีมีความรู  ความสามารถ ทักษะ เจตคติในการ
ดูแลผูปวยกลุมดังกลาวอยางแทจริง  ดังน้ัน ผูวิจัยจําเปนตองศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายวามีความเหมาะสมอยางไรและเพื่อเปรียบเทียบ
การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล
ระดับ    ตติยภูมิ    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา   

จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและปจจัยสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยจึงสรุปไดเปนกรอบแนวคิดดังภาพท่ี 2
              
6.  กรอบแนวคิดการวิจัย          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. อายุ                                        
  
 2. ระดับการศึกษา                     

3. ความเชีย่วชาญในวัฒนธรรม (Cultural  skill)                  
4. การเขาถึงวฒันธรรม (Cultural  encounter)                      
5.  ความปรารถนาในวัฒนธรรม (Cultural  desire) 
                                       

การปฏิบตัิเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
    (Campinha – Bacote, 1998) 
1. 
2. 
การตระหนกัในวัฒนธรรม (Cultural awareness)            
ความรูในวฒันธรรม (Cultural  knowledge)                    



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และเปรียบเทียบการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม 
อายุ  ระดับการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรที่ศึกษา  คือ  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ัวประเทศ  ท่ีมีจํานวนเตียงท่ีเปดใหบริการตั้งแต 500 เตียงข้ึนไปจําแนกออกเปน 18 เขต 
ท้ังหมด 34 แหง ซ่ึงปฏิบัติงานในทุกแผนก ไดแก อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป  ศัลยกรรมประสาท  
ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ           
มีประสบการณในการปฏิบัติงานต้ังแต 1 ปข้ึนไป ยกเวนแผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน      
หองผาตัด โดยมีจํานวนประชากรทั้งส้ิน  14,855 คน  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 52

 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม
ท่ัวไป  ศัลยกรรมประสาท  ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวย
พิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ มีประสบการณในการปฏิบัติงานต้ังแต 1 ปข้ึนไปและดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
ยกเวนแผนกผูปวยนอก  หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองผาตัด  ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  โดยผูวิจัยไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) 
โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 
 1.    สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป  
ศัลยกรรมประสาท  ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  
หอผูปวยวิกฤติ  มีประสบการณการทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขต้ังแต ในชวงเดือน 1 มิถุนายน- 30 มิถุนายน 2552 จํานวนท้ังส้ิน 14,855 คน                            
  2.    กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane (1973 อางถึงใน บุญใจ               
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95 % คาความคลาดเคลื่อน 5 % ไดกลุมตัวอยางท่ี
ตองการ   คนโดยใชสูตร 

                                        n   =        21 Ne
N


  

                                        n   =     ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                        N   =     ขนาดของประชากร 
                                        e   =     ความคลาดเคล่ือนของขอมูลท่ียอมรับได  

สามารถคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางได ดังน้ี 
 

                                       n   =    14,855 
                                               1+14,855(0.5)² 
     =       399  คน 
 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยในตามสาขา
อายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูตินรีเวชและแผนกผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไปและดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 399 คน  
แตเนื่องจากเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมประชากร ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึน
อีกรอยละ 20 โอกาสความคลาดเคล่ือนจะนอยลง (บุญชม ศรีสะอาด, 2535: 38) ดังนั้นกลุมตัวอยาง
จึงเปน เปน 478 คน  
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 3.    สุมเลือกโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางโดยจําแนกโรงพยาบาลออกเปน18 เขตจากนั้น    
ทําการสุมกลุมตัวอยางโรงพยาบาลใหครอบคลุมทุกเขต ยกเวนเขต 2 เนื่องจากเปนเขตท่ีมี
โรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงไมถึง 500 เตียง  จึงไมพบโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
อยางงาย (Simple random sampling) โดยใชวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน ใชอัตราสวน 1:3 ใน    
แตละเขต สําหรับเขตไหนท่ีมีโรงพยาบาลแหงเดียวนํามาเปนกลุมตัวอยางโดยไมตองมีการสุม และ
เขตท่ีมี 2 แหงนําโรงพยาบาลโรงพยาบาลท่ีสุมไดในแตละเขตมาทําการสุมอีกคร้ังโดยใชอัตราสวน 
1:3 เชนกันจะไดโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ังส้ินจํานวน  17 แหง 

4.    คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการคํานวณตามสัดสวนของ
ประชากรในแตละโรงพยาบาล ใหไดตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีคํานวณไวโดยใชสูตร (ประคอง 
กรรณสูตร, 2542) มีวิธีการคํานวณดังนี้ โดยไดแสดงดังตารางท่ี 2  
 
ขนาดกลุมตัวอยาง  =   ขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนด X จํานวนพยาบาลวิชาชีพแตละโรงพยาบาล 
    จํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ัง 17 โรงพยาบาล  
 
 5. เลือกกลุมตัวอยางหอผูปวยจากแตละแผนกทุกแผนกที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
คือ   แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรมท่ัวไป  แผนกศัลยกรรมประสาท  แผนกศัลยกรรมกระดูก  
แผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ  แผนกสูติกรรม แผนกกุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ  
คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกโดยการคํานวณตามสัดสวน
ประชากรของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ใหไดจํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกท่ีกําหนดดังนี้ 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง  =  กลุมตัวอยางท่ีไดจากการสุม X จํานวนพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนก  
(ในแตละแผนก)   จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในร.พ กลุมตัวอยาง) 
 
 6. เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยท่ีทําการสุมไดจากขอ 5 ดวยวิธีการ
สุมอยางงาย  โดยผูวิจัยขอความรวมมือจากกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาล ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
จับฉลากรายช่ือของพยาบาลวิชาชีพ  จากรายช่ือพยาบาลทั้งหมดของกลุมการพยาบาล ใหไดจํานวน
กลุมตัวอยางในแตละแผนก  ตามจํานวนท่ีไดคํานวณตามสัดสวนประชากร  
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ตารางท่ี  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย                  
  ในหอผูปวยวิกฤติ  โรงพยาบาลระดับตติยภู มิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข              
  มีประสบการณการทํางานต้ังแต  1 ปข้ึนไป จาก 18 เขต  
 
เขต รายช่ือโรงพยาบาล ประชากร 

 
กลุมตัวอยางท่ีสง
แบบสอบถาม 

 

กลุมตัวอยางท่ี
ไดรับคืน 

1 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 420 23               23 
3 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 387 21 21 
4 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช                 359        20 20 
5 โรงพยาบาลสมุทรสาคร 402        22 22 
6 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   584 32 32 
7 โรงพยาบาลตรัง                                 205 11 11 
8 โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ                      700 39 39 
9 โรงพยาบาลพระปกเกลา 580 32 30 
10 โรงพยาบาลอุดรธานี 658 37 34 
11 โรงพยาบาลสกลนคร 378 21 21 
12 โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 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 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 571 32 32 
 รวม 8,597 478 473 
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ตารางท่ี  2     จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน หอผูปวยวิกฤติ 
  จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา  ประสบการณการดูแล
  ผูปวยระยะสุดทายแผนกท่ีปฏิบัติงาน  การเขารับการอบรมเร่ืองการพยาบาลเชิง     
  วัฒนธรรม  จํานวนผูปวยระยะสุดทายท่ีใหการดูแล ( n = 473) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 
       หมาย/หยา/แยก  
ระดับการศึกษาสูงสุด     
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 413 

60 
87.3 
12.7         ปริญญาโท 

ประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
(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 
 มากกวา  20 ป 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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 

        หอผูปวยอายุรกรรม 
        หอผูปวยวิกฤติ 
        หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 
        หอผูปวยพิเศษ 
        หอผูปวยสูติ นรีเวช 
        หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
        หอผูปวยกุมาร 
        หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
        หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
การเขารับการอบรมเรื่องการพยาบาลเชิง
วัฒนธรรม  

  

 ไมเคย 450 95.1 
  เคย 23 4.9 
จํานวนผูปวยระยะสุดทายท่ีใหการดูแล
(ต่ําสุด 1 คนตอเดือน, สูงสุด 40 คนตอ
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 
 มากกวา 20 คน 18 3.8 
                                 รวม                             473 100 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรูการ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี้ 
            แบบสอบถามตอนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป  ศัลยกรรมประสาท  ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ      
สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ  จําแนกตาม   เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ระดับการศึกษา  แผนกท่ีปฏิบัติงาน   การฝกอบรมการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรม   จํานวนผูปวยระยะสุดทายท่ีใหการดูแล โดยมีลักษณะขอคําถามให
เลือกตอบและเติมคําในชองวาง   ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง จํานวน 8  ขอ 

แบบสอบถามตอนท่ี 2   แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย วัดตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม
ท่ัวไป  ศัลยกรรมประสาท  ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวย
พิเศษ  หอผูปวยวิกฤติ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณใน
การปฏิบัติงานต้ังแต 1 ปข้ึนไป ผูวิจัยศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและสรางข้ึนตาม แนวคิดของ 
Campinha- Bacote (1998) โดยมีข้ันตอนในการสรางดังนี้ 

 2.1   ศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ตามแนวคิดของ (Campinha – Bacote, 1998) สรุปสาระสําคัญแลวนํามา
กําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

 2.2   สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และ
เนื ้อหาของมิต ิหลักคือ  การปฏิบัต ิเช ิงว ัฒนธรรมในการดูแลผู ป วยระยะสุดทาย  ซึ ่ง มี
องคประกอบยอยท้ัง 5 ดานคือ 1)การตระหนักในวัฒนธรรม 2)ความรูในวัฒนธรรม 3) ความ
เ ชี ่ยวชาญในวัฒนธรรม  4)  การเขาถึงในวัฒนธรรม  5)  ความปรารถนาในวัฒนธรรม         
โดยแบบสอบถามที่สรางขึ้นไดมีการปรับปรุงขอรายการใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก 57 ขอ  ขอคําถามเชิงลบ 
1 ขอ  ซ่ึงเปนขอท่ี 6 ในดานการตระหนักในวัฒนธรรม จําแนกตามองคประกอบตางๆ ตามแนวคิด
ของ (Campinha – Bacote , 1998)   ดังนี้  
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 การตระหนักในวัฒนธรรม   จํานวน    8   ขอ (ขอ 1- 8) 
 ความรูในวัฒนธรรม    จํานวน  12   ขอ (ขอ 9 -20) 
 ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม   จํานวน  14   ขอ (ขอ 21-34) 
 การเขาถึงวัฒนธรรม    จํานวน  11   ขอ (ขอ 35-45) 
 ความปรารถนาในวัฒนธรรม   จํานวน  13   ขอ (ขอ 46-58) 
 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

4 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยกําหนดใหเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียว เนื่องจากเคร่ืองมือของ Campinha-Bacote (1998) ท่ีผูวิจัยใชในการศึกษาคร้ังนี้
เปนมาตรวัดแบบ Rating scale  4 ระดับ เชนกัน โดยมีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

  
 ในขอคําถามเชิงบวก     มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
 4    หมายถึง    ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 

  3    หมายถึง    ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 
  2    หมายถึง   ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน  
  1    หมายถึง    ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 

 ในขอคําถามเชิงลบ   มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
 1   หมายถึง    ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 

  2   หมายถึง    ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 
  3   หมายถึง   ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน  
  4    หมายถึง    ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 

 
  การแปลผลคะแนน 

 แบงเกณฑการแปลผลคะแนนเฉล่ียของการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพเปน  4 ระดับ   โดยใชหลักการแปลผลคาคะแนนเฉล่ีย
ในการใหความหมายการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ดังนี้ (Best, 
1977: 14) 

 คาคะแนนเฉล่ีย   การแปลผลคะแนน 
   3.00 – 4.00   การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย 
       ระยะสุดทายมีความเหมาะสมมาก 
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   2.00 – 2.99   การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย 
       ระยะสุดทายมีความเหมาะสมปานกลาง 
               1.00 – 1.99   การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย 
       ระยะสุดทายมีความเหมาะสมนอย 
   
0การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity)  
  1.1  เคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
กําหนดเปนรายการขอคําถาม  นําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหา ความครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมของขอคําถาม และการใชภาษาพรอมท้ังปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
  1.2  การพิจารณากําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิจากการตรวจสอบคุณสมบัติจาก
ประวัติและผลงานทางวิชาการท่ีเกี่ยวกับเร่ือง การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม  การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)   ความ
ชัดเจนและความเหมาะสมของคําถามและการจัดอันดับของขอคําถาม โดยในงานวิจัยคร้ังนี้มีจํานวน
ผูทรงคุณวุฒิ  7 คน ประกอบดวย  นักวิชาการ 5 คน ผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล 2 คน       (ดังรายนาม
ในภาคผนวก ก) ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ เปนผูมีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป    มีประสบการณ
เกี่ยวกับการวิจัย มีความรูความเช่ียวชาญเกี่ยวกับเร่ืองการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมจํานวน 3 คน การดูแล
ผูปวยระยะสุดทายจํานวน 3 คน การประเมินและวัดผลการศึกษาจํานวน        1 คน 
 1.3   การตรวจคุณภาพดานความตรง โดยการนําเคร่ืองมือท่ีผานการแกไขจากอาจารยท่ี
ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิ 7 คน ตรวจสอบและพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับสาระ
ของมิติท่ีวัดและนําผลการพิจารณา คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index 
หรือ CVI) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงกําหนดระดับแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 
4  โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 
  1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
  2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

  ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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  3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
     ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
      
  จากน้ันนําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 7 คน มาหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(CVI) จากสูตร 
    CVI =   จํานวนคําถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                  จํานวนคําถามท้ังหมด 
   
  ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา  แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .81 ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาท่ียอมรับไดคือ .80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิและเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาใหความเห็นชอบอีกคร้ังหนึ่งเพื่อ
ความสมบูรณของเคร่ืองมือ โดยการปรับปรุงแกไขคําถามมีรายละเอียดดังนี้ 
  ตอนท่ี  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  8  ขอ 
     ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา    1  ขอ 
     คงขอคําถามเดิม    7  ขอ  
     ไดขอคําถาม    8  ขอ 
   
  ตอนท่ี  2 แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ 
     สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 62 ขอ                                       
     ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา              27  ขอ 
     ปรับขอคําถามท่ีมีความหมายซํ้ากันรวมเปนขอเดียวกัน   5  ขอ 
     ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนออก    4   ขอ 
     เพิ่มขอคําถามเพ่ือใหไดครอบคลุมคํานิยาม    7   ขอ 
     คงขอคําถามเดิม    24   ขอ 
     ไดขอคําถาม    59   ขอ 
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  สรุปหลังจากการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
ผานความเห็นชอบของอาจารยท่ีปรึกษาแลว ผูวิจัยไดขอคําถามตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล จํานวน 8 ขอและตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 59 ขอ  รวมท้ังหมดจํานวน 67 ขอ 
  เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทุกขอคําถาม
(Corrected item-total correlation) ท่ีมีคาต้ังแต .30 ข้ึนไป เปนเกณฑในการยอมรับเปนขอคําถามท่ีดี
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามท่ีใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  
สวนขอคําถามท่ีมีคาตํ่ากวา .30 ผูวิจัยนํามาปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อปรับปรุงแกไข
ขอคําถามใหมีความสมบูรณมากข้ึน  หรืออาจพิจารณาตัดออก ถาทําใหคาความเท่ียงของ
แบบสอบถามชุดนั้นสูงข้ึน ประกอบกับการพิจารณาวาการตัดขอคําถามนั้นไมมีผลกระทบตอ
โครงสรางคําถามหลัก และขอคําถามท่ีมีความเที่ยงสูงกวา .90 ข้ึนไป นํามาพิจารณาความซํ้าซอน
ของขอคําถาม (Devellis, 1991 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงแบบสอบถามการรับรู
การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีขอคําถามคาสัมประสิทธ์ิระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของ
ทุกขอคําถามอยูในชวง .4-.5 จํานวน 13 ขอ ชวง .6-.7 จํานวน 36 ขอ ชวง .8-.9 จํานวน 9 ขอ และมี
จํานวน 1 ขอท่ีมีคาตํ่ากวา .3  ผูวิจัยจึงไดตัดขอคําถามออก 1 ขอ    
  สรุป ผูวิจัยไดขอคําถามตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอและ
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 58 ขอ  รวมท้ังหมดจํานวน 66 ขอ 

          
 2.   การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 
  การหาความเท่ียงของแบบวัด ไดนําแบบสอบถามท่ีไดผานจากผูเช่ียวชาญและมีการ
ปรับปรุงแกไข โดยผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลวไปทดลองใช 
(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป           
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสูตินรีเวช หอผูปวยกุมารเวชกรรม หอผูปวย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  หอผูปวยศัลยกรรมประสาทและหอผูปวยวิกฤติ เปนผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 30 คนซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีไมใชกลุมตัวอยาง แตมีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชสูตร สัมประสิทธ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใช
เกณฑความเท่ียง  สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคคาท่ียอมรับไดคือ .70 ข้ึนไป (Polit  & Hungler, 
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1999) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูการปฏิบัติการเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เม่ือนําไปใชกับกลุม
ทดลอง เทากับ .97 และเม่ือนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงเทากับ .95 (ดังตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี   3  ความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย  
  ระยะสุดทาย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

คาความเท่ียงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม 

 
ทดลองใช 
( n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 
(n = 473) 

การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
        ดานการตระหนักในวัฒนธรรม 
        ดานความรูในวัฒนธรรม 
        ดานความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม 
        ดานการเขาถึงในวัฒนธรรม 
        ดานปรารถนาในวัฒนธรรม 

.97 
 

.76 

.89 

.92 

.93 

.95 

.95 
 

.70 

.85 

.88 

.85 

.89 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขท่ีรับรอง 153/2552 และผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการ
วิจัยในคนของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 3 แหง โดยการพิทักษสิทธิกลุม
ตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูตอบแบบสอบถามและผูบริหาร
โรงพยาบาล โดยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ และดําเนินการ
เก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางท่ียินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะหยุด หรือ
ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้ไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยางท้ังส้ิน    
กลุมตัวอยางไมตองระบุช่ือ – นามสกุล ผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม 
นอกจากนี้ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการ
วิจัยในคนของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง และไดรับอนุมัติกอนท่ีจะทําการเก็บขอมูลขอมูลดิบท่ีได
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ไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลของผูตอบแบบสอบถามไมวากรณีใดๆทั้งส้ินและเสนอ
ผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีข้ันตอนดังนี้คือ 
 1. ขอหนังสืออนุญาติในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ไดนําหนังสือพรอมแบบสอบถามการวิจัยจํานวน 1 ฉบับ โครงรางวิทยานิพนธ
จํานวน 1 ฉบับ และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
จํานวน  1 ฉบับ สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 17 แหง เพื่อขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 2. ติดตอกับหัวหนากลุมการพยาบาล และหัวหนาหนวยบริการวิชาการและงานวิจัยของ
แตละโรงพยาบาลทางโทรศัพทพรอมสงจดหมาย  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  จํานวนหอผูปวย
ท่ีเปนกลุมตัวอยาง  ลักษณะของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด โดยมีโรงพยาบาลจํานวน 14 แหงท่ีใชใบรับรองคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และมีโรงพยาบาลจํานวน 3 แหงท่ีมี
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของทางโรงพยาบาลเอง เพื่อพิจารณาจริยธรรมใน
การวิจัยเพ่ืออนุญาติใหผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. สุมหอผูปวยในแผนก หอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป  ศัลยกรรมประสาท  
ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  สูติกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ  และหอผูปวยวิกฤติ   
ยกเวน แผนกผูปวยนอก แผนกหองฉุกเฉิน และแผนกหองผาตัด โดยใชสัดสวน 1:2 เพื่อเปน       
หอผูปวยท่ีใชในการสุมพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
 4. สงแบบสอบถามทางไปรษณีย  พรอมสงหนังสือช้ีแจงจํานวนขนาดตัวอยางท่ีตองการ
ในแตละแผนกไปยังหัวหนากลุมการพยาบาล  และหัวหนากลุมงานการบริการวิชาการและงานวิจัย 
ในวันท่ี  4 มกราคม 2553 และขอความอนุเคราะหในการสุมพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกตาม
จํานวนท่ีไดระบุไวในแตละหอผูปวยและขอความรวมมือแจกแบบสอบถามใหแจกแบบสอบถาม
ใหพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีสุมได  โดยประสานใหทางโรงพยาบาลเก็บขอมูลสงกลับ
ผูวิจัย โดยไดเตรียมซองเปลา  จาหนาซองถึงผูวิจัย  พรอมติดแสตมปสงกลับ  แนบไปกับ
แบบสอบถามท่ีสงไปแตละโรงพยาบาล  เพื่ออํานวยความสะดวกในการสงขอมูลกลับ   
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 5. หลังจากการสงแบบสอบถามประมาณ 1 สัปดาห  ไดประสานงานกับหัวหนาหนวย
บริการวิชาการและงานวิจัยของแตละโรงพยาบาล เพื่อติดตามและขอแบบสอบถามใหกลับมา 
 6. ในกรณีท่ีไดแบบสอบถามคืนไมครบ ไดประสานติดตามซํ้าในบางโรงพยาบาลใหได
แบบสอบถามท้ังหมด  473 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.95 ของจํานวนแบบสอบถามท่ีสงไปทั้งหมด    
478 ฉบับ 
 7. เก็บรวบรวมขอมูลใชระยะต้ังแตวันท่ี 4 มกราคม 2553 – 13 กุมภาพันธ 2553 
 8. นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวาแบบสอบถาม
ทุกชุดท่ีไดรับมีความครบถวนสมบูรณทุกหนาสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดท้ังหมด  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลท้ังหมดท่ีเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSSใชสถิติวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  วิเคราะหโดยใชการแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) และคารอยละ (Percent) 
 2. วิเคราะหขอมูลการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
วิเคราะหเปนรายขอ  รายดานและโดยรวม  โดยหาจํานวนรอยละ(Percent) คาเฉล่ีย (Mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (Standard  deviation) 
 3.   การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางประชากร 2 กลุม โดยใชสถิติ t-test  และความ
แตกตางระหวางประชากรมากกวา 2 กลุม  โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way 
Anova)  
   
  
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
เปรียบเทียบการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา จากกลุม
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงาน  1 ปข้ึนไปและดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
จํานวน 473 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนท่ี  1  การศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (ดังตารางท่ี 4 – 9) 
 ตอนท่ี  2 การเปรียบเทียบการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม 
อายุ  ระดับการศึกษา (ดังตารางท่ี  10-14)     
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ตอนท่ี  1   การศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของ    
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
การศึกษาการรับรูการปฏิบัติ เ ชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของ          

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข นําเสนอในตารางท่ี 4-9 
 

ตารางท่ี  4  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
  ดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยรวม และรายดาน (n = 473) 
 

การรับรูการปฏิบัติเชงิวัฒนธรรมในการดแูลผูปวยระยะสุดทาย X  SD ระดับ 
ดานการตระหนักในวัฒนธรรม 3.58 0.33 มาก 
ดานความปรารถนาในวัฒนธรรม 3.37 0.48 มาก 
ดานความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม 3.26 0.47 มาก 
ดานการเขาถึงวัฒนธรรม 3.22 0.48 มาก 
ดานความรูในวัฒนธรรม 3.12 0.46 มาก 

โดยรวม 3.29 0.37 มาก 
 
จากตารางท่ี  4  พบวา  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   

โดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก ( X =  3.29, SD = 0.37)  และเม่ือพิจารณารายดานพบวาทุกดานมี
คาเฉลี่ยเหมาะสมมากทุกดาน  โดยดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ดานการตระหนักในวัฒนธรรม        
( =  3.58, SD = 0.33) และดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ ดานความรูในวัฒนธรรม  (X X = 3.12,        
SD = 0.46)  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

67

ตารางท่ี  5   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
 ดูแล  ผูปวยระยะสุดทาย ของพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ  ดานการ
 ตระหนักในวัฒนธรรม (n = 473)  

 
ดานการตระหนักในวัฒนธรรม X SD ระดับ 

1.  การปฏิบัติการพยาบาลอยางนุมนวล ออนโยนตอผูปวย
แสดงถึงการใหเกียรติ เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตอ
ผูปวย 3.86 0.38 มาก 

2.  การใหพยาบาลกับผูปวยทุกคนโดยไมเลือกปฏิบัติ  เพ่ือให
ผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา 3.83 0.41 มาก 

3. ไมแสดงอารมณหงุดหงิด รําคาญตอผูปวยระยะสุดทายท่ีมี
ความแตกตางดานเชื้อชาติ   เพศ   ศาสนาขณะใหการ
พยาบาล 3.71 0.53 มาก 

4. อธิบายถึงเหตุผล  วิธีการของกิจกรรมการพยาบาลโดย
ตระหนักถึงความแตกตางกับผูปวยทุกคร้ังกอนท่ีจะใหการ
พยาบาล เพื่อใหผูปวยรวมมือในการปฏิบัติ  3.67 0.52 มาก 

5.  เคารพในการปฏิบัติตามความเช่ือ   หลักศาสนาของผูปวย
โดยไมดวนตัดสินการปฏิบัติพิธีกรรมของผูอ่ืนท่ีแตกตาง
จากฉันวาผิด 3.65 0.58 มาก 

6.   สังเกตปฏิกิริยาของผูปวยจากสีหนา ทาทาง  การพูดจาและ
พื้นฐานดานวัฒนธรรมของแตละคนจะสะทอนความ
ตองการดานอารมณของผูปวย 3.51 0.63 มาก 

7.  ใหผูปวยมีสวนรวมตัดสินใจในกิจกรรมการพยาบาลตางๆ 
ตามความเช่ือและวิถีชีวิตของผูปวยทุกคร้ังกอนใหการ
พยาบาล 3.49 0.61 มาก 
อึดอัดท่ีจะรับฟงและพูดคุยเกี่ยวกับความเช่ือเร่ืองความตาย
ของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวท่ีไมสอดคลองกับ
ความเช่ือของพยาบาล 

8.  

2.99 1.08 ปานกลาง 
โดยรวม 3.58 0.33 มาก 
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จากตารางท่ี   5  พบวา  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
จําแนกรายขอ  ดานการตระหนักในวัฒนธรรมโดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก (X = 3.58,        
SD = 0.33) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอมีคาเฉล่ียเหมาะสมมาก  โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด
คือ การปฏิบัติการพยาบาลอยางนุมนวล ออนโยน ตอผูปวยแสดงถึงการใหเกียรติ เคารพศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยตอผูปวย ( X = 3.86, SD = 0.38) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ รูสึกอึดอัดท่ีจะรับ
ฟงและพูดคุยเกี่ยวกับความเช่ือเร่ืองความตายของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวท่ีไมสอดคลอง
กับความเช่ือของพยาบาล ( = 2.99, SD =1.08) X
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ตารางท่ี   6   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
  ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ของพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ  ดานความรู
  ในวัฒนธรรม (n = 473) 
 

ดานความรูในวัฒนธรรม X  SD ระดับ 
1.  รับรูและเขาใจความหมายการตายดีของผูปวยท่ีมีความเชื่อ 

วิธีคิด ประสบการณและบริบททางสังคมท่ีแตกตางกัน 3.45 0.62 มาก 
2.  ใหการดูแลชวยเหลือแบบประคับประคองตอผูปวย   

โดยสอดคลองกับวัฒนธรรม ความเช่ือ ของผูปวยเสมอ 3.42 0.65 มาก 
3.  รูและเขาใจพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยท่ีสอดคลอง

กับวัฒนธรรม ความเช่ือ  วิถีชีวิต ในเร่ืองความปวด 3.32 0.68 มาก 
4.  มีความรูเกี่ยวกับการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน เชน อาการ

หอบเหน่ือย ความปวด เปนตน กับผูปวยท่ีมีความแตกตาง
ท้ังอายุ เพศ  ประสบการณ ความเช่ือไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.24 0.67 มาก 

5.  มีความรูในการใชกระบวนการพยาบาลเพ่ือใชในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวอยางสมํ่าเสมอ 3.22 0.69 มาก 

6.  มีความรู  ความเขาใจในเร่ืองความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยแตละคนและสามารถนํามาวางแผนการดูแลได
สอดคลองกับผูปวยท่ีมีความเชื่อท่ีแตกตางกัน 3.21 0.66 มาก 

7.    เขาใจอยางถองแทเร่ืองสิทธิของผูปวยใกลตาย เพื่อให
ผูปวยไดรับส่ิงท่ีตองการครบถวนและตายอยางสมศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย 3.16 0.76 มาก 

8.  ใชการบําบัดทางเลือกเชน การนวด  การทําสมาธิ   การ
ประคบรอน- เย็นมาผสมผสานการดูแลผูปวยทุกคนไดตาม
ความตองการและความเช่ือของผูปวยเสมอ   นอกเหนือจาก
การใชยา 3.10 0.77 มาก 

9.  รูและเขาใจเร่ืองพิธีกรรมทางศาสนา  ประเพณีเกี่ยวกับ
ความตายเชน การกลาวอําลา การขออโหสิกรรม  และ
สามารถนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยและครอบครัว
ไดเปนอยางดี 3.08 0.77 มาก 
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ตารางท่ี  6  (ตอ) 
ดานความรูในวัฒนธรรม X  SD ระดับ 

10.  ศึกษาหาความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยการ
อ านหนังสือเอง   ถามผู รู และเข าไปเ รียนรูกับ ผู มี
ประสบการณตรงอยางสมํ่าเสมอ 2.93 0.77 ปานกลาง 

11.  มีความรู   ความเขาใจในประเด็นทางกฎหมายและ
จริยธรรมเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยในระยะสุดทาย
ของชีวิต เชน การทําพินัยกรรมของชีวิต 2.82 0.85 ปานกลาง 

12.  เขารวมอบรมวิชาการหรือทําวิจัยในประเด็นการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง 2.56 0.97 ปานกลาง 

โดยรวม 3.12 0.46 มาก 
 
จากตารางท่ี  6 การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจําแนก    

รายขอ  ดานความรูในวัฒนธรรมโดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก ( X = 3.12, SD = 0.46)                
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอมีคาเฉล่ียเหมาะสมมาก  โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ รับรูและ
เขาใจความหมายการตายดีของผูปวยท่ีมีความเช่ือ วิธีคิด ประสบการณและบริบททางสังคมท่ี
แตกตางกัน( X = 3.45, SD = 0.62) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ เขารวมอบรมวิชาการหรือทําวิจัย
ในประเด็นการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง ( = 2.56,  SD = 0.97) X
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ตารางท่ี  7  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
  ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ของพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ ดานความ   
  เช่ียวชาญในวัฒนธรรม (n = 473)  
 

ดานความเชี่ยวชาญในวัฒนธรรม X  SD ระดับ 
1.  เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดมีโอกาสระบายความ   

วิตกกังวลหรือความโศกเศราออกมาและรับฟงดวยความ
ตั้งใจ 3.53 0.64 มาก 

2.  สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมไดอยูดูแลผูปวย
ตลอดเวลาจนกระท่ังเสียชีวิตตามความตองการ ความเชื่อ 
ศาสนาและวัฒนธรรมของผูปวย 3.51 0.64 มาก 

3.   เปดโอกาสใหผูปวย นําส่ิงของท่ีมีความหมายทางดานจติใจ
มาไวใกลตัว เชน พระพุทธรูป ไมกางเขน  ตุกตา เปนตน 3.51 0.67 มาก 
เปดโอกาสใหผูปวยไดปฏิบัติศาสนกิจตามความเช่ือทาง
ศาสนาของตนเองได เชน การทําสังฆทานสะเดาะเคราะห  
การโปรดศีลเจิม  การทําละหมาด 

4.   

3.48 0.69 มาก 
5.   จัดการดูแลใหผูปวยระยะสุดทายไดรับความสุขสบาย   

ท้ังทางรางกายจิตใจ สังคม จิตวิญญาณตามความเช่ือ  
ความศรัทธาของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 3.33 0.67 มาก 
เปดโอกาสในการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ
ของผูปวยและครอบครัว 

6.  
3.29 0.75 มาก 

7.   สอบถามเกี่ยวกับคานิยม  ความหวังและความรูสึกนึกคิด
ของผูปวยเกี่ยวกับความเช่ือ  ความศรัทธา 3.23 0.73 มาก 

8.  ประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อใหทราบถึงปญหาและ
ความตองการท่ีแทจริงของผูปวยระยะสุดทายเพื่อการ
ชวยเหลือท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม  ความเช่ือ 3.23 0.78 มาก 

9.  ดูแลใหผูปวยไดพูดคุยกับบุคคลท่ีมีความหมาย   และเปนท่ี
รักเพื่อใหไดกลาวคําขอโทษ/อโหสิกรรม หรือไดกลาวคํา
อําลาตอกันตามความเช่ือและวิถีชีวิตของผูปวย 3.20 0.74 มาก 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
ดานความเชี่ยวชาญในวัฒนธรรม X  SD ระดับ 

10.  สอนใหผูปวยเขาใจวิธีประเมินความปวด  ตําแหนง   
ท่ี ป วด  คว าม รุ นแร งของอ าก า รปวด  ด ว ย วิ ธี ท่ี   
ผูปวยสามารถเขาใจ ไดและรวมมือในการปฏิบัติ                  3.19 0.70 มาก 

11.  จัด ส่ิงแวดลอมให เปนสัดสวน   สะอาด  และสงบ
ปราศจากเสียง  กล่ินรบกวน  สอดคลองตามความเช่ือ  
วิถีชีวิตของผูปวยเสมอ 

มาก 

3.15 0.77 
 
 

12.  เ ช่ือมโยงขอมูลของผูปวย ท่ี เกี่ ยวของภู มิหลังทาง
วัฒนธรรมจากการสอบถาม  ตรวจรางกายหรือการ
ประเมินอ่ืนๆของผูปวยและครอบครัวนํามาวางแผนและ
ดูแลผูปวย 3.10 0.78 มาก 
ใหคําปรึกษาแกผูปวย   ครอบครัว   และทีมสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาในทุกศาสนา  
ธรรมเนียมประเพณีตางๆ 

13.  

3.10 0.77 มาก 
14.  บันทึกขอมูลของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับศาสนา  วัฒนธรรม

และความเช่ือดานสุขภาพในแบบบันทึกทางการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 2.92 0.86 ปานกลาง 

โดยรวม 3.26 0.47 มาก 
 

จากตารางท่ี  7 การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจําแนกราย
ขอ  ดานความเช่ียวชาญในวัฒนธรรมโดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก ( X = 3.26,  SD = 0.47) 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอมีคาเฉล่ียเหมาะสมมาก  โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ             
เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดมีโอกาสระบายความวิตกกังวลหรือความโศกเศราออกมาและรับ
ฟงดวยความต้ังใจ ( X =  3.53, SD = 0.64) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ บันทึกขอมูลของผูปวยท่ี
เกี่ยวของกับศาสนา วัฒนธรรมและความเช่ือดานสุขภาพในแบบบันทึกทางการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ( =  2.92, SD = 0.86) X
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ตารางท่ี   8   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
       ในการดแูลผูปวยระยะสุดทาย ของพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 
        ดานการเขาถึงวัฒนธรรม (n = 473) 
 

ดานการเขาถึงวัฒนธรรม X  SD ระดับ 
1.  แสดงทาทีเปนมิตรดวยการยิ้มและพูดจาเปนกันเองกับ

ผูปวยทุกรายที่มีความเชื่อ  อายุ   เพศ  เช้ือชาติ ศาสนา 
แตกตางจากฉันโดยไมรูสึกลําบากใจ 3.52 0.67 มาก 

2.  ประสานสายตากับผูปวย พรอมสัมผัสผูปวยทุก คร้ัง  ขณะ
สนทนาเพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุนใจและพรอมท่ีจะระบาย
ความรูสึกเครียด โศกเศรา  ทอแทออกมา 3.38 0.72 มาก 

3.   กระตุนใหผูปวยและครอบครัวซักถามเก่ียวกับ    
      ความกาวหนาของโรค แผนการรักษาท่ีไดรับ เพื่อใหผูปวย  
      เขาใจและยอมรับตอสถานการณท่ีเกิดขึ้น 3.29 0.73 มาก 
4.  มีปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัวท่ีมีความเช่ือหรือให

คุณคาเร่ืองความตายท่ีแตกตางจากฉัน 3.27 0.79 มาก 
5.  แสดงออกถึงสีหนา ทาทางท่ีแสดงใหผูปวยและครอบครัว

รูสึกถึงการเขาใจและยอมรับในความเปนบุคคลของเขา 3.25 0.71 มาก 
6.  ใชเทคนิคการส่ือสารอ่ืนท่ีเปนประโยชนเขามามีสวนรวม

ในการดูแลผูปวย เชน  การฟง  ความเงียบ การใชคําถาม
ปลายเปด  การสรุปความ  การสัมผัส 3.23 0.76 มาก 

7.   บอกขาวรายใหกับผูปวยและครอบครัวรับรูโดยคํานึงถึง
เวลา  สถานท่ีและสภาพความพรอมของผูปวยและ
ครอบครัวแตละรายทุกคร้ัง 3.22 0.76 มาก 
ชวยใหผูปวยเขาใจความรูสึกและการรับรูเกี่ยวกับความ
ตายของตนเองโดยการฟงและพูดสะทอนความรู สึก   
ของเขา 

8.  

3.21 0.77 มาก 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 
ดานการเขาถึงวัฒนธรรม X  SD ระดับ 

9.  พูดคุยแลกเป ล่ียนความคิดเห็นกับผูป วย เกี่ ยวกับ
ประสบการณการสูญเสียเพ่ือใหผูปวยพรอมรับกับภาวะ
สุดทายของชีวิต 

 
3.13 0.80 มาก 

10. พูดคุยเกี่ยวกับคุณคา  เปาหมายชีวิตและความเช่ือในชีวิต
ห ลั ง คว ามต า ย เ พ่ื อประ เ มินคว ามต อ งก า รขอ ง   
ผูปวยและครอบครัว 3.09 0.84 มาก 

11.  พูดคุยกับผูปวยและครอบครัวโดยใชภาษาทองถ่ิน 
ภาษาตางประเทศนอกจากภาษาไทยท่ีใชปกติแลว 2.89 0.83 ปานกลาง 

โดยรวม 3.22 0.48 มาก 
 
จากตารางท่ี  8 การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจําแนกราย

ขอ  ดานการเขาถึงในวัฒนธรรมโดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก ( X =3.22, SD = 0.48)            
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอมีคาเฉล่ียเหมาะสมมาก  โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ แสดงทาที
เปนมิตรดวยการยิ้มและพูดจาเปนกันเองกับผูปวยทุกรายท่ีมีความเช่ือ  อายุ  เพศ  เช้ือชาติ ศาสนา
แตกตางจากฉันโดยไมรูสึกลําบากใจ ( X = 3.52, SD = 0.67) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ พูดคุย
กับผูปวยและครอบครัวโดยใชภาษาทองถ่ิน ภาษาตางประเทศนอกจากภาษาไทยท่ีใชปกติแลว        
( = 2.89, SD = 0.83) X
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ตารางท่ี  9   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
  ในการดแูลผูปวยระยะสุดทาย ของพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกรายขอ 
  ดานความปรารถนาในวัฒนธรรม(n = 473)  
 

ดานความปรารถนาในวัฒนธรรม X  SD ระดับ 
1.   เอาใจใสผูปวยและครอบครัวโดยไมแสดงทาทีรังเกียจ 3.50 0.73 มาก 
2.  ใหการดูแลชวยเหลือแกผูปวยทุกรายโดยผูปวยไมตอง   

รองขอ 3.48 0.74 มาก 
3.  ยินดีรับฟงการระบายความโศกเศรา  ความกังวลใจของ

ญาติ  หลังผูปวยเสียชีวิต 3.46 0.67 มาก 
4.  ตั้งใจและเต็มใจท่ีจะใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยาง

เต็มความสามารถโดยไมคํานึงถึงความแตกตางทางเช้ือชาติ  
ศาสนา 3.45 0.74 มาก 
ตรวจเยี่ยมผูปวย  และใหการดูแลผูปวยทุกรายอยางเทา
เ ทียมกันเพื่อให ผูปวยรู สึก ม่ันใจในบริการและรู สึก 
ปลอดภัย อันจะนํามาซ่ึงความรวมมือในการรักษาโดยไม
ตองมีใครมารองขอ 

5.  

3.43 0.71 มาก 
6.  ยินดีใหเวลากับผูปวยและครอบครัวเสมอเม่ือผูปวยและ

ครอบครัวตองการฉัน มาก 3.41 0.67 
7.  ตั้งใจท่ีจะเรียนรูการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีวัฒนธรรม 

ท่ีหลากหลาย 3.39 0.71 มาก 
8.  มีแรงจูงใจท่ีจะดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีวัฒนธรรมท่ี 

หลากหลายและท่ีแตกตางจากฉัน 3.38 0.70 มาก 
9.  พูดคุย  สอบถามความตองการของผูปวยระยะสุดทายใน

การนําแนวปฏิบัติทางศาสนา วัฒนธรรมมาใชในการดูแล
ผูปวย    3.35 0.73 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 
ดานความปรารถนาในวัฒนธรรม X  SD ระดับ 

10.  ดูแลผูปวยระยะสุดทายทุกรายโดยใชหลักเอาใจเขามา  
ใสใจ  เราเพ่ือใหการดูแลท่ีสอดคลองทางวัฒนธรรม  
ความเช่ือของผูปวย 3.33 0.72 มาก 

11.  เต็มใจอยูเปนเพื่อนผูปวยท่ีกําลังจะส้ินใจพรอมกับญาติ 
นําใหผูปวยคิดถึงส่ิงท่ีเขาเช่ือถือและสัมผัสมือผูปวย
เบาๆ ทุกคร้ัง 3.27 0.74 

 
มาก 

12.  กลาวชมตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามความเช่ือทาง 
         ศาสนา วัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 3.25 0.76 มาก 

หากผูปวยไมมีญาติ  เต็มใจอยูเปนเพื่อนและสัมผัสตัว 13.  
3.22 0.76 มาก          ผูปวยตลอดเวลาจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต 

โดยรวม 3.37 0.48  มาก 
 

จากตารางท่ี 9  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจําแนก    
รายขอ  ดานการเขาถึงในวัฒนธรรมโดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก  ( X =3.37 ,SD =0.48 )     
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขอมีคาเฉล่ียเหมาะสมมาก  โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ เอาใจใส
ผูปวยและครอบครัวโดยไมแสดงทาทีรังเกียจ (X = 3.50, SD = 0.73) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ 
หากผูปวยไมมีญาติ  เต็มใจ อยูเปนเพื่อนและสัมผัสตัวผูปวยตลอดเวลาจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต 
( =  3.22 , SD = 0.76)  X
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ตอนท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูการปฏบิัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย  
 

 การศึกษาการเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
นําเสนอในตารางท่ี 10 -14   
 
ตารางท่ี   10  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ  
  สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  จําแนกตามอายุ จากการวิเคราะหความแปรปรวน 
 
       
แหลงความแปรปรวน SS df MS F-test Pvalue 
ดานการตระหนักใน
วัฒนธรรม 
 ระหวางกลุม 

 
 

1.025 

 
 

3 

 
 

.342 

 
 

3.080 

 
 

.027 
 ภายในกลุม 52.009 469 .111   

รวม 53.034 472    
ดานความรูในวัฒนธรรม 
 ระหวางกลุม 

 
2.003 

 
3 

 
.668 

 
3.189 

 
.024 

 ภายในกลุม 98.207 469 .209   
รวม 100.210 472    

ดานความเชี่ยวชาญใน
วัฒนธรรม 
 ระหวางกลุม 

 
 

1.206 

 
 

3 

 
 

.402 

 
 

1.823 

 
 

.142 
 ภายในกลุม 103.452 469 .221   

รวม 104.658 472    
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F-test Pvalue 
ดานความปรารถนาใน
วัฒนธรรม 
          ระหวางกลุม 

 
 

1.375 

 
 

3 

 
 

.458 

 
 

1.927 

 
 

.124 
       ภายในกลุม 111.559 469 .238   
             รวม 112.934 472    
การปฏิบตัิเชิงวัฒนธรรมใน 
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย
โดยรวม 
             ระหวางกลุม 

 
 
 

1.166 

 
 
 

3 

 
 
 

.389 

 
 
 

2.777 

 
 
 

.041 
       ภายในกลุม 65.650 469 .140   
             รวม 66.816 472    
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุตางกันท่ีมีการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานการตระหนักในวัฒนธรรม ดานความรูในวัฒนธรรม 
และการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนดานความรูในวัฒนธรรมและดานความปรารถนาในวัฒนธรรม  
 ไมแตกตางกัน  
 เพื่อใหเห็นวาในดานการตระหนักในวัฒนธรรม  ดานความรูในวัฒนธรรมและการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม  อายุชวงใดท่ีมีความแตกตางกันจึงทําการ
ทดสอบเปนรายคู  โดยดวยวิธี Least –Significant Different (LSD)  ผลดังตารางท่ี  11-13 
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ตารางท่ี  11   การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ     
  สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ ดานการตระหนักในวัฒนธรรม จําแนกตามอายุ 
 

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

ดานการตระหนักในวัฒนธรรม 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  พบวา การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ดานการ
ตระหนักในวัฒนธรรม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุ 41-50 ป  มีการรับรูการปฏิบัติ
เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากกวาชวงอายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นชวงอายุอ่ืนไมแตกตางกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

80

ตารางท่ี  12 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ   
  สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ ดานความรูในวัฒนธรรม จําแนกตามอายุ 
 
 

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

ดานความรูในวัฒนธรรม 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  พบวา การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ดานความรู
ในวัฒนธรรม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุ 51-60 ป  มีการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากกวาชวงอายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นชวงอายุอ่ืน ไมแตกตางกัน 
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ตารางท่ี  13   การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ   
  สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม  

 
                                                                 อาย ุ

อายุ     21 -  30 ป  31 -  40 ป   41 -  50 ป    51 - 60 ป 
การปฏิบตัิเชิงวัฒนธรรม 
ในการดูแลผูปวย 
ระยะสุดทายโดยรวม 

 
 
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 พบวา การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม ตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุ 41-50 ป  มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายมากกวาชวงอายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
นอกนั้น ชวงอายุไมแตกตางกัน 
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ตารางท่ี  14  เปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  รายดาน และโดยรวม  จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

การปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย 

ระดับการศึกษา 
 

n X  SD t-test df P-value 

ปริญญาตรี 413 3.57 0.34 1.87 471   0.03 ดานการตระหนัก 
 ในวัฒนธรรม ปริญญาโท 60 3.66 0.27    

ปริญญาตรี 413 3.11 0.45 1.13 471 0.25 ดานความรูในวัฒนธรรม 
ปริญญาโท 60 3.18 0.46    
ปริญญาตรี 413 3.25 0.47 1.73 471 0.08 ดานความเช่ียวชาญ 

ในวัฒนธรรม ปริญญาโท 60 3.36 0.44    
ปริญญาตรี 413 3.21 0.49  0.67 471 0.50 ดานการเขาถึงวัฒนธรรม 
ปริญญาโท 60 3.26 0.45    
ปริญญาตรี 413 3.36 0.49 1.61 471 0.10 ดานความปรารถนา 

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

วัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย
โดยรวม 

ปริญญาโท 60 3.37 0.34    

 
จากตารางท่ี  14  พบวา  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกันไมแตกตางกัน แตพิจารณารายดานมีเฉพาะ
ดานการตระหนักในวัฒนธรรม  พยาบาลระดับปริญญาโทมีสูงกวาระดับปริญญาตรีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนดานอ่ืน ๆ ไมมีความแตกตางกัน 



 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ
รับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ เพื่อเปรียบเทียบการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา    โดยมีสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

1.    การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี 
อายุ  ระดับการศึกษาท่ีตางกัน  มีความแตกตางกัน 

กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก  หอผูปวยศัลยกรรมประสาท หอผูปวย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  หอผูปวยสูติกรรม  หอผูปวยกุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยวิกฤติ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณในการทํางานต้ังแต 1 ปข้ึน
ไปและดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 17 แหง โดยศึกษาจากพยาบาลพยาบาลวิชาชีพท่ีไดจากการ
สุมตัวอยางท้ังส้ิน 473 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย          
2  ตอน ไดแก 
             ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 
        ตอนท่ี  2  แบบสอบถามประเมินการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 58 ขอ ผูวิจัย
สรางข้ึนจากแนวคิดของ Campinha-Bacote (1998) โดยนํามาปรับใหสอดคลองกับบริบทของ
ประเทศไทยในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 คน โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ
สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะไดคา CVI = 0.81 แลวนํามาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และเม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิระหวางขอคําถามกับคะแนน
รวมของทุกขอคําถาม(Corrected item-total correlation) ซ่ึงแบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติเชิง
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วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  มีขอคําถามคาสัมประสิทธ์ิระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทุกขอ
คําถามอยูในชวง .4-.5 จํานวน 13 ขอ ชวง .6-.7 จํานวน 36 ขอ ชวง .8-.9 จํานวน 9 ขอ และมีจํานวน 
1 ขอท่ีมีคาตํ่ากวา .3   ผูวิจัยจึงไดตัดขอคําถามออก 1 ขอ สรุปไดขอคําถามท้ังหมดจํานวน 66 ขอ
หลังจากนั้นจึงนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน หอผูปวยวิกฤติ 
โรงพยาบาลราชบุรี   มีประสบการณในการทํางาน 1 ปข้ึนไปจํานวน 30 คน นําคะแนนท่ีไดไป
วิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ ในดานการตระหนักในวัฒนธรรม  
ดานความรูในวัฒนธรรม  ดานความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม  ดานการเขาถึงในวัฒนธรรม          
ดานปรารถนาในวัฒนธรรม เทากับ .80,  .89,  .92,  .93,  .95 ตามลําดับ  และผูวิจัยไดหาคาความ
เท่ียงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดคาความเท่ียงเทากับ .81,  .85,  .88,  .85,  
และ  .89 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมซองตอบกลับใหฝายการ
พยาบาลและหัวหนาหอผูปวย ชวยในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวมรวมแบบสอบถามกลับคืน
ใหผูวิจัยทางไปรษณีย ท้ังส้ินจํานวน 478 ฉบับ ไดรับการตอบกลับมาจํานวน 473 ฉบับ คิดเปน
98.95 ของจํานวนแบบสอบถามท่ีสงไปท้ังหมด 478 ฉบับ จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูล โดยใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS /FW (Statistical package for the social science for window) 
คํานวณหาคารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean)  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  สถิติ
ทดสอบที (T-test)  และสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way Anova)ทดสอบความมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยเร่ือง ศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีผลการวิจัยดังนี้ 
 1. การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ   
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยรวมมีความเหมาะสมมาก ( X = 3.29, 
SD = 0.37) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมมากทุกดานและดานท่ีมีคาเฉล่ีย      
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มากท่ีสุดคือ  ดานการตระหนักในวัฒนธรรม ( X = 3.58, SD = 0.33) สวนดานท่ีมีคะแนนนอยสุด
คือ ดานความรูในวัฒนธรรม ( = 3.12, SD = 0.46) X
 2.   การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ
จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 
  2.1   พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุตางกัน มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย แตกตางกัน พบวา  โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ 51-60 ปและ 41-50 ป มีการรับรู
การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเหมาะสมกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ  21-30 ป 
และอายุ 31-40 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกน้ันไมแตกตางกัน 

 2.2     พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ไมมีความแตกตางกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยท่ีพบในการศึกษานี้ ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น 
ดังตอไปนี้  
 1.    การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ   
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยภาพรวม  จําแนกตามรายดาน  รายขอ 

2.    การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ
จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 
   
 จากผลการวิจัยท่ีพบในการศึกษาคร้ังนี้  สามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังตอไปนี้ 
 1. การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ   
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยภาพรวม  จําแนกตามรายดาน  รายขอ 
 จากผลการศึกษา  พบวา   การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยภาพรวม มีความ
เหมาะสมมาก ( X = 3.29, SD = 0.37) และเม่ือพิจาณารายดานพบวาดานท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 
ดานการตระหนักในวัฒนธรรม( =  3.58, SD = 0.33 ) ความปรารถนาในวัฒนธรรม (X X =  3.37, 
SD = 0.48)   ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม ( =  3.26, SD = 0.47 ) การเขาถึงในวัฒนธรรม   (X X =  
3.22, SD = 0.48 ) และดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ดานความรูในวัฒนธรรม  ( X = 3.12, SD = 0.46)   
อธิบายไดวา  ปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว  ทําใหสังคมมนุษยมีการปรับเปล่ียนไปเปน
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สังคมท่ีหลากหลายดวยผูคนท่ีมีความแตกตางดานเชื้อชาติ  ภาษา  ความเชื่อ วิถีชีวิต เปนตน        
ยอมสงผลกระทบใหประเทศตางๆ มีการพัฒนาระบบบริการที่สอดรับกับความตองการของ
ผูรับบริการท่ีมีความแตกตางกัน โดยไมเลือกปฏิบัติ เชนเดียวกับระบบบริการทางสุขภาพท่ีมี
นโยบายหรือแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 ท่ีมียุทธศาสตรในการสรางระบบบริการที่มี  
หัวใจความเปนมนุษย  ท่ีเอาใจใสตอความทุกขและมีความละเอียดออนตอมิติทางสังคมวัฒนธรรม
ของความเจ็บปวยและใสใจในมิติของความเปนมนุษย  (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพฉบับที่ 10, 2550)  สอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตราฐาน HA ท่ีมี
จุดเนนการดูแลท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2550) และสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย (2546) ซ่ึงประกาศจริยธรรมทางวิชาชีพทางการพยาบาลท่ีวา  พยาบาลวิชาชีพตองให
การพยาบาลดวยหลักความยุติธรรม และความเสมอภาคในมนุษย  อธิบายไดวา  พยาบาลวิชาชีพ
ตองใหการพยาบาลเพื่อชวยใหประชาชนท่ีตองการบริการทางสุขภาพ  ไดรับความชวยเหลืออยาง
ท่ัวถึง และดูแลใหผูรับบริการไดรับการชวยเหลือท่ีเหมาะสมกับความตองการอยางดีท่ีสุดเทาท่ีจะ
เปนไปได  ดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอยางเทาเทียมกัน        
โดยไมจํากัดชนช้ัน วรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ  สถานภาพทางสังคมและโรคท่ีเปน  
เชนเดียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางกันท้ังเช้ือชาติ  เพศ ศาสนา ท่ีมีความ
ตองการ การดูแลแบบองครวมท้ังทางดานรางกาย  จิตสังคมและจิตวิญญาณรวมไปถึงการดูแลนั้น
ตองคํานึงถึงความเช่ือ  วัฒนธรรมของผูปวยเปนเร่ืองสําคัญ เนื่องจากผูปวยระยะสุดทายในแตละ
วัฒนธรรมมีความคิด  ความเช่ือ เกี่ยวกับความเจ็บปวยและความตายตางกันนั้นตองอาศัยแนวคิด
การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม (เกศินี วุฒิวงศ, 2550)  ซ่ึงเปนการดูแลผูปวยท่ีตองเขาถึงความคิด     
ความเช่ือ คานิยม  วิธีชีวิต สอดคลองกับ  Leininger (1991)ท่ีมุงเนนการดูแลใหผูปวยใหสอดคลอง
ตามความตองการและตามเช้ือชาติวัฒนธรรมของผูปวย โดยยึดหลักการดูแลแบบองครวมเชนกัน  
จากเหตุผลเชิงนโยบายดังกลาว ควบคูกับจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมไปถึงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของระบบบริการท่ีมีหัวใจความเปนมนุษย ท่ีจะสงเสริมให
คุณภาพการดูแลสูงข้ึน อีกท้ังคาใชจายในการดูแลรักษาลดลง ลดปญหาการฟองรอง จึงไดมีการ
รณรงคและนํานโยบายดังกลาวลงสูการปฏิบัติในทุกโรงพยาบาล  จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลให
การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยภาพรวม มีความเหมาะสมมาก 
 เ ม่ือพิจารณาการรับรูการปฏิบัติ เชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของ     
พยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเม่ือเปรียบเทียบตามกรอบ
แนวคิดของการวิจัย อธิบายไดดังนี้แนวคิด Campinha- Bacote (1998) พบวา การปฏิบัติเชิง
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วัฒนธรรมเปนกระบวนการท่ีบุคลากรทางสุขภาพมีความสามารถในการปฏิบัติงานกับผูรับบริการ
ท่ีมีบริบทความแตกตางกันทางวัฒนธรรม  โดยการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมเปนกระบวนการท่ีมี
ความสัมพันธขององคประกอบ 5 ดานคือ ดานการตระหนักในวัฒนธรรม ความรูในวัฒนธรรม 
ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม การเขาถึงในวัฒนธรรมและความปรารถนาในวัฒนธรรม (Campinha- 
Bacote, 2007) ตามลําดับ แตเม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวามีความแตกตางกันคือ 
องคประกอบในการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ        
เม่ือพิจารณาจากคาเฉล่ียรายดานขององคประกอบการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมเรียงจาก
คาเฉล่ียมากไปสูนอยพบวา   องคประกอบของการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย เร่ิมจากดานการตระหนักในวัฒนธรรม ความปรารถนาในวัฒนธรรม ความเช่ียวชาญใน
วัฒนธรรม การเขาถึงในวัฒนธรรม  และความรูในวัฒนธรรม อธิบายไดวา ถึงแมวาพยาบาลวิชาชีพ
มีความตระหนัก ความไว ไมมีอคติตอวัฒนธรรมผูอ่ืน และมีแรงจูงใจ ตั้งใจที่จะใหการพยาบาลตอ
ผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมเพียงไร แตขาดองคความรูในวัฒนธรรมจะ      
ไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวยไดอยางแทจริง สอดคลองกับ  
Doolen (2007) ศึกษาการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา พยาบาลยังขาดองคความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน 
3 ประเด็นคือ 1) การส่ือสาร โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะใกลตายของผูปวย  2) การตัดสินใจรวมกับ
ครอบครัวของผูปวยระยะสุดทายในประเด็นแนวทางในการใหการรักษาผูปวย  3)ทัศนคติในการยตุิ
ชวยฟนคืนชีพ  ท่ีข้ึนอยูกับความแตกตางทางวัฒนธรรม 
 เม่ือพิจารณารายดาน  ผลการศึกษา พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยการรับรูเหมาะสมมากท่ีสุดคือ  
ดานการตระหนักในวัฒนธรรม ( X = 3.58, SD = 0.33)  อธิบายไดวา  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูถึง
การมีกระบวนการรูคิด  มีความไวท่ีเล็งเห็นถึงความสําคัญของการใหคุณคา  ความเช่ือ  วิถีชีวิต      
วิถีการแกปญหาของผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางกันทางดานวัฒนธรรมอยางเหมาะสมมาก  
รวมไปถึงการไมมีอคติตอวัฒนธรรมของผูอ่ืนและวัฒนธรมของตนเอง  สอดคลองกับ  Campinha- 
Bacote (1998) กลาววา การตระหนักในวัฒนธรรม คือ การตรวจสอบเชิงลึกถึงเบ้ืองหลังวัฒนธรรม
ของผูใหบริการ  และไมมีอคติตอวัฒนธรรมของผูอ่ืนท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมของตนเอง  
จากกรอบแนวคิดการวิจัย  พบวา ดานการตระหนักในวัฒนธรรม  เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษา
ในครั้งนี้กับบริบทในตางประเทศ พบวามีความสอดคลองกัน  โดยการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดานการตระหนักในวัฒนธรรมมีความเหมาะสมมาก 
สอดคลองกับ Doorenbos & Schim (2004) พบวา การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา  ดานการตระหนักในวัฒนธรรมมี
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ความเหมาะสมมากเชนกัน  อภิปรายวา  แมวาในตางประเทศและประเทศไทยมีความแตกตางกัน
ในดานผูรับบริการท่ีมีความแตกตางทางเช้ือชาติ  ภาษา  ศาสนา  ความเช่ือ  วิถีชีวิต เปนตน          
แตความตองการของผูปวยระยะสุดทายของท้ัง 2 บริบทท่ีมีความตองการเหมือนกันคือ                
การตองการแบบองครวมโดยการดูแลดานรางกาย  จิตสังคมและจิตวิญญาณ (เกศิณี  วุฒิวงศ, 2550) 
แตตองสอดคลองกับวัฒนธรรมนั้น ๆ ซ่ึงการท่ีพยาบาลวิชาชีพจะมีการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีตอบสนองตอความตองการแบบองครวมและสอดคลองกับวัฒนธรรมของ
ผูปวยนั้น พยาบาลวิชาชีพตองใหการพยาบาลโดยแสดงออกถึงความจริงใจ  และใหความสนใจใน
ผูใชบริการ โดยการรับฟงและเรียนรูจากผูใชบริการ  โดยตองมีความตระหนักในอคติและความ
ลําเอียงตอวัฒนธรรมของผูอ่ิน ( Leininger, 2003) สอดคลองกับ  Carey & Cosgrove (2006) พบวา  
การท่ีพยาบาลวิชาชีพขาดความไวเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวไดอยางสอดคลองตามวัฒนธรรมนั้นๆใน
กระบวนการของความตาย          
 และเม่ือพิจารณารายขอ ดานการตระหนักในวัฒนธรรม ขอท่ีมีการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมมีความเหมาะสมปานกลางจํานวน  1 ขอ  ไดแก  1) ฉันรูสึกอึดอัดท่ีจะรับฟงและพูดคุย
เกี่ยวกับความเช่ือเร่ืองความตายของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวท่ีไมสอดคลองกับความเช่ือ
ของฉันโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ  ฉันเช่ือวาการปฏิบัติการพยาบาลอยางนุมนวล  ออนโยนตอ
ผูปวยแสดงถึงการใหเกียรติ  เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตอผูปวย ( X = 3.58, SD = 0.33)         
สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ฉันรูสึกอึดอัดท่ีจะรับฟงและพูดคุยเกี่ยวกับความเช่ือเร่ืองความตาย
ของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวท่ีไมสอดคลองกับความเช่ือของฉัน เม่ือเปรียบเทียบกับกรอบ
แนวคิดของ Campinha- Bacote (1998) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
พบวา มีอคติตอวัฒนธรรมในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีวัฒนธรรมแตกตางจากตนเอง 
จึงรู สึกไมสบายใจท่ีจะรับฟงผูปวยระยะสุดทายท่ีตองใหการดูแล   และอาจเน่ืองมาจาก                 
ในสังคมไทย คนท่ัวไปมักมีทัศนคติในแงลบเก่ียวกับความตาย ถือวา ความตายเปนเร่ืองอัปมงคล  
เปนสัญญาณของการสูญเสีย  พลัดพราก และความโศกเศรา จึงมักหลีกเล่ียงท่ีจะพูดถึงความตาย   
แตถาพยาบาลมีความรูสึกตอตานและลําบากท่ีจะพูดถึงความตายท่ีไมสอดคลองกับความเช่ือของ   
ตัวพยาบาลเอง  ก็จะไมสามารถใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดดี (Grubbs, 1999) ในทางตรงกัน
ขาม  ถาพยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจยอมรับ  ไวตอความรูสึกของผูปวยระยะสุดทายและการมี        
สัมพันธภาพท่ีดี  สอดคลองกับการศึกษา อรรถยา  อมรพรหมภักดี (2544) พบวา ผูปวยระยะสุดทาย
สามารถรับรูอารมณความรูสึกของพยาบาลผานทางพฤติกรรมการดูแลท่ีปฏิบัติตอผูปวย                
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จะสามารถชวยเหลือใหผูปวยระยะสุดทายไดพนทุกขและเผชิญกับความตายอยางสงบได  จึงสงผล
ใหคาเฉล่ียในขอนี้อยูในระดับปานกลาง 
 ผลการศึกษา ตามกรอบแนวคิดการวิจัย  พบวา ดานความปรารถนาในวัฒนธรรมมีคาเฉล่ีย
การรับรูเหมาะสมมาก ( X = 3.37, SD = 0.48) อธิบายวา พยาบาลวิชาชีพการรับรูท่ีแสดงออกถึง
ความต้ังใจ   แรงจูงใจท่ีตองการที่จะใหบริการกับผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทาง
วัฒนธรรมอยางแทจริง  มีความเหมาะสมมาก  สอดคลองกับ Campinha- Bacote ( 1998) กลาววา      
ความปรารถนาในวัฒนธรรม หมายถึง  บุคลากรทางสุขภาพมีแรงจูงใจ  มีแรงบันดาลใจหรือความ
ปรารถนาอยางแทจริงแกผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม  อภิปรายวา การท่ีพยาบาล
แสดงถึงความจริงใจในการใหบริการกับผูปวยท่ีมีความแตกตางวัฒนธรรม เปนลักษณะพื้นฐาน
ภายในสวนบุคคลที่แสดงออกมาใหเห็นในการสรางสัมพันธภาพ  คําพูดและการกระทําของ
บุคลากรทางสุขภาพตองสอดคลองกับความรูสึกภายใน  ถาความรูสึกภายในเปนทางลบ  ควรจะหา
วิธีแกไขความรูสึกตนเองกอนท่ีจะไปใหบริการแกผูใชบริการ (สุดศิริ  หิรัญชุณหะและคณะ, 2550)             
เพื่อปองกันความไมเขาใจในการดูแลรวมกันระหวางผูใหและผูรับบริการ  และอาจสงผลตอ
คุณภาพบริการ 
 เม่ือพิจารณารายขอ  ดานความปรารถนาในวัฒนธรรม  พบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียการรับรู
เหมาะสมมากท่ีสุดคือ ฉันเอาใจใสผูปวยและครอบครัวโดยไมแสดงทาทีรังเกียจ ( X = 3.50, SD = 
0.73)   สวนขอท่ีมีคะแนนนอยสุดคือ หากผูปวยไมมีญาติ  ฉันเต็มใจอยูเปนเพื่อนและสัมผัสตัว
ผูปวยตลอดเวลาจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต ( X = 3.22, SD = 0.76)  อภิปรายวา  การพยาบาลที่ใหแก
ผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางดานเพศ เช้ือชาติ  ภาษา  ความเช่ือ  จะตองข้ึนอยูกับการ
ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย  การพยาบาลดังกลาวไมใชสูตรสําเร็จท่ีตอง
ปฏิบัติกับผูปวยทุกราย  การตอบสนองตอผูปวยระยะสุดทายข้ึนอยูกับความเอ้ืออาทรและความใส
ใจท่ีพยาบาลมีตอผูปวยเปนสําคัญ สอดคลองกับ การศึกษาของคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย  อธิบายลักษณะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะตองมีจิตใจท่ี
อยากจะชวยเหลือ  รูเขารูเรา  เอาใจเขามาใสใจเรา จะทําใหผูปวยรูสึกดีและสงบได (คณะกรรมการ
พัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย, 2552)   เชนเดียวกับ
กรณีผูปวยระยะสุดทายท่ีไมมีญาติ   ถาพยาบาลใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ  เอาใจใสดวยความ
เอ้ืออาทร  ใหเกียรติและใหความเคารพอยางสมํ่าเสมอสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูปวยและ
ครอบครัว  จะทําใหผูปวยรูสึกสงบ และเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรี  สอดคลองกับการศึกษาของ 
ทัศนีย ทองประทีปและจงรักษ  ศุภกิจเจริญ (2552) ศึกษา ความตองการของผูปวยระยะสุดทายใน
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มิติจิตวิญญาณ พบวา  ผูปวยระยะสุดทายจะรูสึกอบอุนใจที่สามารถฝากผีฝากไขกับพยาบาลได  
และเกิดความมั่นใจวาจะไมตองตายอยางโดดเดี่ยวในโรงพยาบาล    
 ผลการศึกษา ดานความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม  พบวา มีคาเฉล่ียการรับรูเหมาะสมมาก
( X = 3.12, SD = 0.46)  อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูถึงความสามารถในการเก็บรวบรวม
ขอมูล เกี่ยวกับประวัติ ขอมูลและปญหาของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวอยางถูกตองตาม
ลักษณะพ้ืนฐานของแตละวัฒนธรรม อยางเหมาะสมมากซ่ึงสอดคลองกับ Campinha- Bacote 
(1998)  กลาววา  ความเชี่ยวชาญในวัฒนธรรม คือ  กระบวนการเรียนรูถึงการประเมินทาง
วัฒนธรรม การตรวจรางกาย  เพื่อใหไดมาซ่ึงความตองการที่แทจริงของผูใชบริการ  อภิปรายวา  
การที่พยาบาลวิชาชีพจะสามารถเขาถึงความเช่ือ  คานิยม ตลอดจนแบบแผนการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆท่ีสงผลการตอพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย  ซ่ึงแบบแผนความเช่ือและคานิยมของ
ผู รับบริการอาจกลายเปนสวนหนึ่ง ท่ีชวยสงเสริมการวางแผนกิจกรรมทางการพยาบาล                
เพื่อตอบสนองความตองการกับผูรับบริการอยางแทจริง  พยาบาลวิชาชีพตองสามารถประเมินทาง
วัฒนธรรมของผูรับบริการ  สอดคลองกับ  Leininger (1984) ไดใหความหมายการประเมินทาง
วัฒนธรรมวา เปนการประเมินหรือตรวจสอบบุคคล  กลุมชนอยางเปนระบบ มุงศึกษาวัฒนธรรมท่ี
เปนความเช่ือ  คานิยม  รวมถึงการปฏิบัติท่ีแสดงออกภายใตสังคมวัฒนธรรมนั้นๆ  โดยในปจจุบัน
ไดมีแบบประเมินทางวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย  แตหากพิจารณาอยางถองแทเราจะพบคําตอบท่ีวา  
ไมวาแบบประเมินทางวัฒนธรรมจะสมบูรณหรือดีเลิศเพียงใด  หากผูใชเคร่ืองมือไมมีความรูความ
เขาใจ  เคร่ืองมือหรือแบบประเมินนั้นยอมไรความหมาย (ปยธิดา  นาคะเกษียร, 2551)  เคร่ืองมือ
การประเมินทางวัฒนธรรมท่ีสําคัญคือ ตัวของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงในบริบทของตางประเทศพบวา        
มีเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมมากมาย ข้ึนอยูกับแนวคิดทฤษฏีท่ีใช เชน 
เคร่ืองมือวัดทัศนคติทางวัฒนธรรม (Cultural attitude scale), เคร่ืองมือประเมินระดับความม่ันใจ
ตามการรับรูของตนเองเกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural self efficacy) ซ่ึงพัฒนาตามกรอบแนวคิด
ของไลนิงเจอร แตในการศึกษาคร้ังนี้ไดใชเคร่ืองมือ IAPCC-R (Inventory for Assesing the Process 
of  Cultural  Competence Among Healthcare Professionals-Revised)  เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนามาจาก
แนวคิดของแคมพินฮา บาคอท  สอดคลองกับ สุดศิริ  หิรัญชุณหะ (2550)  กลาววา  IAPCC-R     
เปนเคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดเพื่อนําไปสูการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมแตในบริบทของประเทศไทย ยังขาดการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีตองใหการดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม 
 เม่ือพิจารณารายขอ  ขอท่ีมีระดับการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาลวิชาชีพมีความเหมาะสมระดับปานกลางจํานวน  1 ขอ  ไดแก  1) ฉันบันทึก
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ขอมูลของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับศาสนา  วัฒนธรรมและความเชื่อดานสุขภาพในแบบบันทึกทางการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง  และขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ฉันเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดมีโอกาส
ระบายความวิตกกังวลหรือความโศกเศราออกมาและรับฟงดวยความต้ังใจ ( X = 3.53, SD = 0.64)   
สวนขอท่ีมีคะแนนนอยสุดคือ  ฉันบันทึกขอมูลของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับศาสนา  วัฒนธรรมและ
ความเช่ือดานสุขภาพในแบบบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง  ( X = 2.92, SD = 0.86)           
เม่ือเปรียบเทียบกับบริบทในตางประเทศ  พบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ Doorenbos & 
Schim (2006) พบวาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พยาบาลขาดการประเมินและบันทึกขอมูล
พื้นฐานทางดานวัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทาย  อภิปรายวา ในวิชาชีพทางการพยาบาล  ถือวา
การบันทึกทางการพยาบาลมีความสําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่งในการแสดงบทบาทของ
พยาบาลในการปฏิบัติวิชาชีพ  และความเปนอิสระในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล (มณฑา        
ล้ิมทองกุล, 2539) ซ่ึงการบันทึกทางการพยาบาลเปนการบันทึกสถานการณจริงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย
ตั้งแตเขามานอนในโรงพยาบาล  จนจําหนายกลับบาน ซ่ึงบันทึกทางการพยาบาลมีประโยชนใน
การติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลและทีมสุขภาพ   ตอบสนองตอแพทย  และผูท่ีตองการขอมูลท่ี
บันทึกท่ีถูกตอง (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2543) รวมท้ังยังเปนหลักฐานทางกฎหมาย  เพื่อปองกันการ
ฟองรองท่ีอาจจะเกิดข้ึน  ถึงแมวาการบันทึกทางการพยาบาลจะมีความสําคัญมากเพียงใด             
แตในทางปฏิบัติยังพบความบกพรองในการบันทึกโดยขาดการประเมินท่ีครอบคลุมท้ังปญหาทาง
กาย  จิต  สังคมและจิตวิญญาณ  ซ่ึงเนื้อหาในการบันทึกสวนใหญจะเปนปญหาทางกาย  ขาดการ
คนหาปญหาอี่น ๆ เชน  ความเช่ือดานสุขภาพ วิถีชีวิต  ศาสนารวมไปถึงขาดความตอเนื่องในการ
บันทึก  ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของ พรจันทร สุวรรณชาติ (2540)  ท่ีพบวา การบันทึกทางการ
พยาบาลเปนการบันทึกขอมูลแบบไมครบถวน  เขียนตามความรูสึกนึกคิด  เขียนเลียนแบบจาก     
วันกอน  เขียนไมตอเนื่อง เปนตน จากปญหาดังกลาว จึงสงผลตอคาเฉล่ียในขอนี้อยูในระดับนอย 
 ผลการศึกษา ตามกรอบแนวคิดการวิจัย  พบวา ดานการเขาถึงในวัฒนธรรมมีคาเฉลี่ยการ
รับรูเหมาะสมมาก ( X = 3.22, SD = 0.48) อธิบายวา พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการ
มีปฏิสัมพันธ  การปรับและเลือกใชวิธีการปฏิสัมพันธท่ีหลากหลายกับผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม อยูในระดับมาก  สอดคลองกับ Campinha- Bacote ( 1998) กลาววา     
การเขาถึงในวัฒนธรรม หมายถึง  กระบวนการที่บุคลากรทางสุขภาพมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการที่
มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในคร้ังนี้กับบริบทใน
ตางประเทศ พบวา  มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Randhawa & Owen ( 2003) ท่ีศึกษาการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายในประเทศอังกฤษ  พบวา  การที่บุคลากรทางสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย
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ระยะสุดทายไมสามารถส่ือสารกับผูปวยท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมได  อาจสงผลตอความไม
เขาใจกันและอาจสงผลตอคุณภาพการดูแลได    
 เม่ือพิจารณารายขอดานการเขาถึงวัฒนธรรม    พบวา ขอท่ีมีระดับการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลมีความเหมาะสมปานกลางจํานวน  1 ขอ  
ไดแก  1) ฉันสามารถพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวโดยใชภาษาทองถ่ิน ภาษาตางประเทศนอกจาก
ภาษาไทยท่ีใชปกติแลว  และขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ฉันแสดงทาทีเปนมิตรดวยการยิ้มและพดูจา
เปนกันเองกับผูปวยทุกรายท่ีมีความเช่ือ  อายุ  เพศ  เช้ือชาติ ศาสนาแตกตางจากฉันโดยไมรูสึก
ลําบากใจ  ( X = 3.52, SD = 0.67)   สวนขอท่ีมีคะแนนนอยสุดคือ  ฉันสามารถพูดคุยกับผูปวยและ
ครอบครัวโดยใชภาษาทองถ่ิน ภาษาตางประเทศนอกจากภาษาไทยท่ีใชปกติแลว  ( X = 2.89, SD = 
0.83)  อภิปรายวา  ในปจจุบันการส่ือสารเปนส่ิงสําคัญในกระบวนการดูแลผูปวย ท่ีมีความแตกตาง
ทางวัฒนธรรม  พยาบาลวิชาชีพในฐานะผูใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จําเปนตองมีทักษะในการ
ติดตอส่ือสารกับผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวเพื่อสรางสัมพันธภาพอันดี  อันจะสงผลตอการ
ใหความรวมมือในกระบวนการรักษาพยาบาล สอดคลองกับ Schiwiran (1978) พบวา  
ความสามารถในการติดตอส่ือสาร ไดแก การสรางปฏิสัมพันธกับผูปวย  ความสามารถในการใช
ภาษา  เปนสมรรถนะดานหนึ่งท่ีสําคัญของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงในปจจุบันกลุม
ผูปวยระยะสุดทายมีความแตกตางกันท้ังในดาน ภาษาท่ีใชในการติดตอ  ความเชื่อ  ศาสนา  และ
อ่ืนๆซ่ึงส่ิงเหลานี้สงผลตอการดูแลผูปวยรวมกัน  สอดคลองกับการศึกษาของ Hill & Penso (1995) 
พบวา  การส่ือสารท่ีดีเปนสวนสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและเปนหัวใจของการ
ปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม  ดังนั้นพยาบาล
จะตองมีความเขาใจในเร่ืองของความแตกตาง และทักษะในการติดตอในการใชภาษา  เนื่องจาก
ภาษาเปนการส่ือสารท่ีแสดงออกถึงความรูสึกและเปนแหลงขอมูลท่ีสําคัญของผูปวย (Whitman, 
2009) ท่ีพยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะในการใชภาษาท่ีมีความแตกตางกัน   จากผลการศึกษาคร้ังนี้ 
พบวา พยาบาลวิชาชีพยังขาดทักษะในการส่ือสารภาษาตางประเทศ  ภาษาอ่ืนๆนอกเหนือจาก
ภาษาไทย  แมกระทั่งภาษาทองถ่ินของพยาบาลวิชาชีพเอง  จึงมีความเปนอยางยิ่งท่ีทําใหตองมีการ
จัดอบรมเกี่ยวกับการใชภาษาสําหรับพยาบาลวิชาชีพ เชน ภาษาอังกฤษ  ภาษาญ่ีปุน  ภาษาจีน     
เปนตน เพื่อใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรมและสามารถใหบริการท่ีตรงปญหาและความตองการ
ของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวไดมากท่ีสุด 
 ผลการศึกษา  พบวา  ดานท่ีมีคาเฉล่ียในการรับรูเหมาะสมนอยท่ีสุดคือ ความรูใน
วัฒนธรรม ( X = 3.12, SD= 0.46)  เม่ือเปรียบเทียบกับกรอบแนวคิด Campinha- Bacote (1998) 
อธิบายไดวา  ในบริบทประเทศไทยถึงแมพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
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ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดานการตระหนักในวัฒนธรรมเหมาะสมมาก  แตพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู
ท่ีแสดงถึงการมีองคความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางกันทางวัฒนธรรมท้ังใน
ดานความเช่ือดานสุขภาพ  อุบัติการณการเกิดโรค  การรักษาพยาบาล  อยางเหมาะสมนอย แตเม่ือ
เปรียบเทียบกับผลการศึกษาในครั้งนี้กับบริบทในตางประเทศ  พบวามีความสอดคลองกับการศึกษา
ของ Carey & Cosgrove (2006) ท่ีศึกษาการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม 
พบวา พยาบาลยังขาดองคความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับความตายและการดูแลผูปวยระยะสุดทายท้ัง
ในดานการยุติการชวยฟนคืนชีพ  การจํากัดเวลาในการเขาเยี่ยมของญาติ  การปฏิบัติศาสนกิจตาม
ความเชื่อของผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล  รวมไปถึงการปฏิบัติศาสนากิจ  พิธีกรรมหลังผูปวย
เสียชีวิตภายใตความแตกตางกันทางวัฒนธรรม  อภิปรายวา ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายยังขาด
การเตรียมองคความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม  แตการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผานมาในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดมาจากองคความรูในระดับปริญญาตรี
และประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลจากรุนสูรุน  สอดคลองกับ Degner & Gow (1988)  
พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการเตรียมความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจะมีความวิตกกังวล
ลดลง และมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยไดดีกวา  ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพการดูแล  และในบริบทใน
ตางประเทศไดใหความสําคัญในการเปดการเรียนการสอนหลักสูตรการพยาบาลเชิงวัฒนธรรรม
สําหรับนักศึกษาพยาบาลสอดคลองกับการศึกษาของ Cuellar et al. (2008) ท่ีนําหลักสูตรการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรม มาบรรจุในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลในทุกช้ันปในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเพื่อจะไดนําองคความรูมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยท่ีมีความแตกตางทาง
วัฒนธรรม  แตในประเทศไทยยังไมมีองคกรวิชาชีพ  หรือมหาวิทยาลัยใดเปดหลักสูตรการเรียน
การสอนการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมท่ีเปนหลักสูตรเฉพาะ แตจะเปนการสอดแทรกในการเรียนการ
สอนจริยธรรมทางวิชาชีพ ดังนั้นควรมีการเตรียมองคความรูของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม เหมือนการปฏิบัติการพยาบาลดานอ่ืน ๆ ของพยาบาล
วิชาชีพ เชน  การพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรม  การพยาบาลทางอายุรกรรม เปนตน จากเหตุผล
ดังกลาว  จึงสงผลใหการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ดานความรูใน
วัฒนธรรมมีคาเฉล่ียการรับรูเหมาะสมนอย       
 และเม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายมีคาเฉล่ียการรับรูเหมาะสมปานกลางจํานวน 3 ขอ  ไดแก 1) ฉันศึกษาหาความรูในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยการอานหนังสือเอง ถามผูรูและเขาไปเรียนรูกับผูมีประสบการณตรง
อยางสมํ่าเสมอ  2) ฉันมีความรู ความเขาใจในประเด็นทางกฏหมายและจริยธรรมเกี่ยวกับการดูแล
รักษาผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต เชน การทําพินัยกรรมชีวิต  3) ฉันเขารวมอบรมวิชาการหรือทํา
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วิจัยในประเด็นการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง  และขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ  ฉันรับรู
และเขาใจความหมายการตายดีของผูปวยท่ีมีความเช่ือ  วิธีคิด  ประสบการณและบริบททางสังคมท่ี
แตกตางกัน ( X = 3.45, SD = 0.62)   สวนขอท่ีมีคะแนนนอยสุดคือ ฉันเขารวมอบรมวิชาการหรือ
ทําวิจัยในประเด็นการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง ( X = 2.56, SD = 0.97)    อภิปรายไดวา  
ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา  พยาบาลยังขาดองคความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และขาดชองทาง
ในการหาความรูในการพัฒนาองคความรูในดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทาง
วัฒนธรรม โดย Campinha – Bacote (1998) กลาววา ชองทางท่ีจะพัฒนาองคความรูในการพัฒนา
ความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีมีความแตกตางดานวัฒนธรรม  มีหลากหลายชองทางไดแก  การอาน
หนังสือเอง   การสืบคนความรูทางวัฒนธรรมผานส่ืออิเลคโทรนิกส  การดูวีดีโอ  เปนตน โดยจาก
ความรูนี้ พยาบาลวิชาชีพตองประยุกตใชเพื่อสนองตอบความตองการของผูปวยในแตละราย   
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ยัง  พบวา กลุมของพยาบาลวิชาชีพท่ีตองเผชิญกับผูปวยระยะ
สุดทายเปนสวนใหญ  คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติ (รอยละ21.8) และ         
หอผูปวยอายุรกรรม (รอยละ 28.5)  สอดคลองกับการศึกษาของ Richard et al. (2005) พบวา ผูปวย
ชาวอเมริกันประมาณ 1 ใน 4  ของผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลตองการไดรับการรักษาและ
เสียชีวิตในหอผูปวยวิกฤติ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Doolen (2007) กลาววา ความรูเกี่ยวกับการ
แตกตางทางวัฒนธรรมเปนความรูโดยพื้นฐานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤติในการใหการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงเห็นไดวาพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยกลุมดังกลาว  ควรไดรับการสงเสริมในการพัฒนาตนเองในดาน
การดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรมกอน  เนื่องจากพยาบาลกลุมดังกลาว
ตองเผชิญกับผูปวยระยะสุดทายทุกวันมากกวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกอื่นๆ  จึงเปนความ
จําเปนอยางยิ่งสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพิจารณาในการพัฒนาองคความรูกับพยาบาล
วิชาชีพกลุมดังกลาว  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยระยะสุดทายไดอยางครอบคลุมและมีคุณภาพ
ทางการบริการทางการพยาบาล 
  

2.  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ
จําแนกตาม อายุ และระดับการศึกษา 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุตางกัน มีการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายแตกตางกัน พบวา  โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ 51-60 ป
และ 41-50 ป มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเหมาะสมกวา



 95
 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีออายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้น
ไมแตกตางกัน 

1) อายุ  
  ผลการศึกษา  พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุตางกันอยางนอย 1 คูท่ีมีการรับรูการ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายดานการตระหนักในวัฒนธรรม ดานความรูใน
วัฒนธรรม และการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นไมแตกตางกัน 
        เม่ือพิจารณาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม 
พบวา  การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยรวม ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีชวงอายุ 41-50 ป  มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
มากกวาชวงอายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกน้ันไม
แตกตางกัน 
        เม่ือพิจารณาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายรายดาน 
พบวา การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ดานการตระหนักในวัฒนธรรม ตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุ 41-50 ป  มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายมากกวาชวงอายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
นอกนั้นไมแตกตางกัน และ การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ดานความรูใน
วัฒนธรรม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวงอายุ 51-60 ป  มีการรับรูการปฏิบัติเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมากกวาชวงอายุ  21-30 ป และอายุ 31-40 ปอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นไมแตกตางกัน อภิปรายวา  การพัฒนาของมนุษยในแตละ
ชวงวัยนั้น มีความแตกตางกันท้ัง พัฒนาการดานรางกาย  พัฒนาการดานอารมณ พัฒนาการดาน
สังคม พัฒนาการดานสติปญญา ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางอยูในชวงวัยผูใหญตอนตน    
โดยมีชวงอายุ 18-40 ป  และวัยกลางคนหรือวัยผูใหญตอนกลางโดยมีชวงอายุ 40-60 ป (ทิพยภา 
เชษฐเชาวลิต, 2537) และอายุเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหคนมีความแตกตางกันในเร่ืองความคิดเห็นและ
พฤติกรรมการทํางาน  เม่ืออายุมากข้ึนมีการเรียนรูมากข้ึนความคิดและพฤติกรรมจะปรับเปล่ียนดวย 
(ศิริรัตน เสรีรัตน, 2541)  โดยเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในครั้งนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีชวง
อายุ 51-60  และ 41-50 ปมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมมากกวา 21-30 ป และอายุ 31-40 ปหรือ
อีกนัยหนึ่งคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีอยูในวัยผูใหญตอนกลาง โดยบุคคลท่ีมีการพัฒนาการตามวัยนี้ท่ี
เหมาะสมจะมีความสามารถในการปรับตัว  มีความคิดริเร่ิม มีเหตุผล   



 96
 

มีวุฒิภาวะทางอารมณ  สุขุมรอบคอบ มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึน(เพ็ญพิไล ฤทธา
คณานนท, 2550) สอดคลองกับการศึกษา อรรถยา   อมรพรหมภักดี (2544)  พบวา  พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีอายุมาก มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายในสถาบันใหบริการทางสุขภาพ  มากกวา
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยและสอดคลองกับการศึกษาของ Sargent (2005) พบวา นักศึกษา
พยาบาลช้ันปท่ี 4 มีระดับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม
มากกวานักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 1 และ Doorenbos & Schim (2006) ศึกษาตัวแปรท่ีสงผลตอการ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา อายุของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมากข้ึนสงผลตอการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จากเหตุผล
ดังกลาว พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุตางกัน มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายแตกตางกัน 

   
  2) ระดับการศึกษา  

 ผลการศึกษา พบวา  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน ไมแตกตางกัน แตพิจารณารายดานมีเฉพาะดานการ
ตระหนักในวัฒนธรรมเทานั้นท่ีพยาบาลระดับปริญญาโทมีสูงกวาระดับปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนดานอ่ืน ๆ ไมมีความแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ                
จิราจันฑร คณฑา (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับช้ันปการศึกษากับการปฏิบัติการเชิง
วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการเชิง
วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล และอาจเนื่องจาก  กลุมตัวอยางในการศึกษาสวนใหญมีการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี(รอยละ 88.2) ซ่ึงไดรับการศึกษาท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน  ทําใหมีความรูและ
ทักษะใกลเคียงกัน  จึงมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในระดับ
ใกลเคียงกัน  สวนกลุมตัวอยางท่ีจบการศึกษาในระดับปริญญาโท (รอยละ 11.8) อาจไดรับ
มอบหมายงานอื่นๆในระดับท่ีสูงข้ึนท่ีไม เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง  (กุลวดี         
อภิชาติบุตร, 2548) รวมไปถึงในปจจุบันชองทางแหงการเรียนรูในการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติงาน        มีหลายชองทาง เชน  การสืบคนผานส่ืออิเล็กทรอนิกส  ประชุมทางวิชาการ  อบรม
หลักสูตรระยะส้ัน  รวมถึงการเรียนรูกับผูมีประสบการณตรง จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพท่ีจบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย     
ไมแตกตางกับพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดับปริญญาโท  จากเหตุผลดังกลาว            
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย  ไมมีความแตกตางกัน 
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ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังนี้ 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา  การรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวมมีความเหมาะสมมาก ( X = 3.29, SD = 0.37)  โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตเม่ือพิจารณาการ
รับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในแตละดานพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม
ดานการตระหนักในวัฒนธรรม ความปรารถนาในวัฒนธรรม  ความเช่ียวชาญในวัฒนธรรม        
การเขาถึงในวัฒนธรรม อยูในระดับความเหมาะสมมากแตดานความรูในวัฒนธรรมมีนอย ดังนั้นจึง
จําเปนท่ีจะตอง 

 1.1 ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานการ
ดูแลผูปวยในระยะสุดทายมีความรูดานวัฒนธรรมการดูแลผูปวยและครอบครัวเพิ่มข้ึน 

 1.2    ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดการอบรมใหกับพยาบาลระดับปฏิบัติการที่มี
อายุนอย   ไมมีประสบการณในการปฏิบัติ เ ชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย                
โดยจัดระบบพยาบาลพี่เล้ียงในการใหการคําปรึกษากับพยาบาลจบใหมเกี่ยวกับองคความรูในการ
ปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อเพ่ิมความมั่นใจในการดูแล และสงผลตอ
คุณภาพการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
      1.3     ควรจัดใหมีหลักสูตร เพื่อหารายวิชาเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลเชิงวัฒนธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพเนื่องจากผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมเคยเขารับการอบรม
การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 การทําวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงควรนํา
ผลการวิจัยไปศึกษาตอ ดังนี้ 
   2.1 ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาลวิชาชีพ    โดยการทําวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายเพ่ือเปนขอมูลในการวิเคราะหองคประกอบการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายและศึกษาปจจัยท่ีมีความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความตาง
ทางวัฒนธรรม 
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          2.2    ควรศึกษาโปรแกรมการพัฒนาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ  -สกุล ผูทรงคุณวุฒิ ตําแหนงสถานท่ีปฏิบัติงานและ 
 ความเชี่ยวชาญ 

 
1. ผูชวยศาตราจารย ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล  - อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
  อายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
  - มีประสบการณในการทํางานเปนพยาบาล 
  ดูแลผูปวยเชิงวัฒนธรรมใน 
  ประเทศออสเตรเลีย 
 -เขียนบทความวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลเชิง  
 วัฒนธรรม 
2. ดร.สุดศิริ  หิรัญชุณหะ  -หัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร    
  คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย 
  สงขลานครินทร 
  -เขียนบทความวิชาการ  ผลงานวิจัยเกี่ยวกับ 
  การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
3. ผูชวยศาตราจารย ดร.หทัยชนก  บัวเจริญ         -อาจารยประจําสาขาวิชาการพยาบาล 
  อนามัยชุมชนและจิตเวช คณะพยาบาลศาตร 
  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
  -เขียนบทความวิชาการ  ผลงานวิจัยเกี่ยวกับ 
  การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
  -เช่ียวชาญในการการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม 
  ในระบบบริการพยาบาล ของสังคมไทย 
4. พันตรีหญิง ดร.วรรณรัตน  ศรีกนก   -อาจารยพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาล   
   กองทัพบก 
  -เช่ียวชาญดานการประเมินและวัดผล 
  ผลการศึกษา   วิทยาลัยกองทัพบก 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ-สกุล ผูทรงคุณวุฒิ ตําแหนงสถานท่ีปฏิบัติงานและ 
 ความเชี่ยวชาญ 

5. รองศาตราจารย ดร.จินตนา ตั้งวรพงศชัย            -ผูชวยคณบดีฝายวิจัยและบริการวิชาการ  
  คณะพยาบาลศาตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
  -มีความเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยเด็ก 
  ระยะสุดทาย 
  -เขียนหนังสือตํารา ความตายและภาวะใกลตาย 
  การพยาบาลผูปวยเด็ก 
  -เขียนบทความวิชาการ การดูแลผูปวย  
  เด็กในระยะ สุดทาย 

 6. นางสาวอุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช        -พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง APN  
  PalliativeCare (ระดับ 8) 
  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล รามาธิบดี 

  -ไดรับวฒุิบัตรการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน 
  ประเทศแคนาดา 

  -วิทยากรบรรยายและแบงปนประสบการณ 
  การดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ัวประเทศ 

  มากกวา 10 ป 
7. นางธนิดา ตัง้ยิ่งยง    - พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาศูนยองครวม

 โรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค 
 - ประสบการณในการดูแลผูปวย 
 ระยะสุดทายมากกวา  10 ป 
 เปนวิทยากรรับเชิญบรรยายเร่ือง 
 การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย ในงาน   
 การประชุมวิชาการประจําปการพัฒนารับรอง   
 คุณภาพโรงพยาบาล คร้ังท่ี 8  
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 ชุดท่ี   
แบบสอบถาม 

เรื่อง 
 
 
 
 
 
 

“การปฏิบตัิเชงิวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาล 
ระดับตตยิภูมิ   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 

เรียน    ผูตอบแบบสอบถาม  
แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลท่ีไดจากทานจะเปน

ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย ซ่ึงผลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการ
ปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  คํา
ชี้แจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามมีดังนี้ 

1. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย  2 ตอน คือ 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย 
  ระยะสุดทาย 

 2.  ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ  ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะ
ภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น จะไมกอใหเกิดผลเสียตอทานและหนวยงานของทาน
แตอยางไร 
 3.  แบบสอบถามฉบับนี้ ผูตอบ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณมากกวา 1 ป  กรุณา
อานคําช้ีแจงกอนตอบแบบสอบถามและกรุณาตอบทุกขอคําถาม เพื่อใหไดคําตอบท่ีสมบูรณอันจะ
เปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับในการวิเคราะหไดจริง  ผูวิจัยขอความกรุณาสงแบบสอบถามกลับท่ี
ฝายการพยาบาล  ภายใน  1  สัปดาห  หลังจากทานไดรับแบบสอบถามเรียบรอยแลว 
            ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

   ขอแสดงความนับถือ 
             กนกวรรณ  โภคา   
                               (นางสาวกนกวรรณ โภคา) 

        นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
                         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง: โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงใน (    ) หนาคําตอบท่ีตรงกับความเปนจริง และเติมคําตอบลง
ในชองวาง    

1. ปจจุบันทานอาย…ุ……………ป 
2. เพศ                          (   ) หญิง                        (   ) ชาย 
3. สถานภาพสมรส      (   ) โสด                        (   ) คู                    (   ) หมาย/หยา/แยก 
4. ประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ……………..ป 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(    )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา……………………….. 
(    )  ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา)…………………….. 
(    )  ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา)…………………. 
(    )  อ่ืน ๆ ( โปรดระบุสาขา)……………………….    

6. ทานปฏิบัติงานในหอผูปวยใด 
              (    )  หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป                 (      )  หอผูปวยอายุรกรรม 

                    (     )  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก              (      )  หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
                    (     )  หอผูปวยสูติ นรีเวช                         (      )  หอผูปวยวกิฤติ    
                    (     )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………….   

7. ทานเคยเขารับการอบรมเรื่องการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
              (     ) เคย                                                   (     ) ไมเคย  
8. จํานวนผูปวยระยะสุดทายท่ีทานใหการดูแล………….. คน (โปรดระบุโดยประมาณตอ

เดือน/ป)        
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความคิดเห็น ผู ขอคําถาม  ( 4 ) ( 3 ) ( 2 )  ( 1 ) วิจัย 
1. การตระหนักในวัฒนธรรม ( Cultural awareness ) 
1. ฉันไมแสดงอารมณหงุดหงิด รําคาญตอผูปวยระยะสุดทายท่ีมีความ
แตกตางดานเชื้อชาติ  เพศ ศาสนาขณะใหการพยาบาล 

     

2. ฉันใหการพยาบาลกับผูปวยทุกคนโดยไมเลือกปฏิบัติ  เพื่อใหผูปวย
รูสึกวาตนเองมีคุณคา 

     

3. ฉันเช่ือวาการปฏิบัติการพยาบาลอยางนุมนวล ออนโยน ตอผูปวยแสดง
ถึงการใหเกยีรติ เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนษุยตอผูปวย 

     

4. …………………………………………………………………….      
5. …………………………………………………………………….      
6…………………………………………………………………….       
7.…………………………………………………………………….      
8. ……………………………………………………………………      
2. ความรูในวัฒนธรรม ( Cultural  knowledge) 
9. ฉันรับรูและเขาใจความหมายการตายดขีองผูปวยท่ีมีความเช่ือ วิธีคิด 
ประสบการณและบริบททางสังคมท่ีแตกตางกัน 

     

10.ฉันมีความรูเกี่ยวกับการจดัการกับอาการท่ีเกิดข้ึนเชน อาการหอบ
เหนื่อย ความปวด เปนตน กับผูปวยท่ีมีความแตกตางท้ังอายุ  เพศ 
ประสบการณ  ความเช่ือไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     

            (3)         
            (4)         

หมายถึง       ทานเห็นดวยกบัขอความนั้นบางสวน 
หมายถึง        ทานเห็นดวยกับขอความนัน้ท้ังหมด 

คําชี้แจง        โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงใน  หลังขอคําถามท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
          ตามความเปนจริงเพยีงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้

หมายถึง     ทานไมเหน็ดวยกับขอความน้ันท้ังหมด 
หมายถึง        ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน 

                         (1)        
                         (2)        
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ระดับความคิดเห็น 
ขอคําถาม  ( 4 ) ( 3 ) ( 2 )  ( 1 )

ผู 
วิจัย 

11.ฉันใชการบําบัดทางเลือกเชน การนวด  การทําสมาธิ  การประคบรอน-
เย็น มาผสมผสานการดูแลผูปวยทุกคนไดตามความตองการและความเชื่อ
ของผูปวยเสมอ นอกเหนือจากการใชยา 

     

12.ฉันรูและเขาใจพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยท่ีสอดคลองกับ
วัฒนธรรม ความเช่ือ วิถีชีวิต ในเร่ืองความปวด 

     

13……………………………………………………………………      
14……………………………………………………………………      
15…………………………………………………………………..      
16……………………………………………………………………      
17…………………………………………………………………..      
18. ………………………………………………………………….      
19……………………………………………………………………      
20……………………………………………………………………      
3. ความเชี่ยวชาญในวัฒนธรรม ( Cultural  skill )   
21. ฉันจัดการดูแลใหผูปวยระยะสุดทายไดรับความสุขสบายท้ังทาง
รางกาย  จิตใจ  สังคม จิตวิญญาณตามความเช่ือ  ความศรัทธาของผูปวย
อยางสมํ่าเสมอ 

     

22. ฉันสอนใหผูปวยเขาใจวิธีประเมินความปวด ตําแหนงท่ีปวด  ความ
รุนแรงของอาการปวด  ดวยวิธีท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดและรวมมือในการ
ปฏิบัติ 

     

23. ฉันสามารถดูแลใหผูปวยไดพดูคุยกับบุคคลท่ีมีความหมายและเปนท่ี
รัก เพื่อใหไดกลาวคําขอโทษ/อโหสิกรรม หรือไดกลาวคําอําลาตอกันตาม
ความเช่ือและวิถีชีวิตของผูปวย 

     

24. ………………………………………………………………….      
25…………………………………………………………………..      
26. ………………………………………………………………..      
27. ………………………………………………………………….      
28……………………………………………………………………..      
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ระดับความคิดเห็น 
ขอคําถาม  ( 4 ) ( 3 ) ( 2 )  ( 1 )

ผู 
วิจัย 

29…………………………………………………………………….      
30……………………………………………………………………..      
31……………………………………………………………………….      
32………………………………………………………………………      
33…………………………………………………………………….      
34……………………………………………………………………      
4.การเขาถึงวัฒนธรรม ( Cultural  encounter) 
35.ฉันแสดงทาทีเปนมิตรดวยการยิ้มและพูดจาเปนกันเองกับผูปวยทุก
รายท่ีมีความเชื่อ  อายุ   เพศ     เช้ือชาติ ศาสนาแตกตางจากฉันโดยไมรูสึก
ลําบากใจ 

     

36.ฉันสามารถพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวโดยใชภาษาทองถ่ิน 
ภาษาตางประเทศนอกจากภาษาไทยท่ีใชปกติแลว 

     

37.ฉันสามารถมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัวท่ีมีความเชื่อหรือให
คุณคาเร่ืองความตายท่ีแตกตางจากฉัน 

     

38…………………………………………………………………….      
39……………………………………………………………………      
40……………………………………………………………………      
41………………………………………………………………….      
42…………………………………………………………………..      
43………………………………………………………………….      
44…………………………………………………………………      
45……………………………………………………………………      
5 ความปรารถนาในวัฒนธรรม (Cultural desire) 
46.ฉันเอาใจใสผูปวยและครอบครัวโดยไมแสดงทาทีรังเกียจ 

     

47.ฉันใหการดูแลชวยเหลือแกผูปวยทุกรายโดยผูปวยไมตองรองขอ      
48.ฉันต้ังใจและเต็มใจท่ีจะใหการดแูลผูปวยระยะสุดทายอยางเต็ม
ความสามารถโดยไมคํานึงถึงความแตกตางทางเช้ือชาติ ศาสนา 
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ระดับความคิดเห็น 
ขอคําถาม  ( 4 ) ( 3 ) ( 2 )  ( 1 )

ผู 
วิจัย 

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

  ขอขอบพระคุณอยางสูงในความกรุณาตอบแบบสอบถาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 118

 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 
 
 
 
 

ภาคผนวก   ง 
   

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวกนกวรรณ  โภคา  เกิดวันท่ี 09 เมษายน พ.ศ.2516 ท่ีจังหวัดสิงหบุรี  สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ   เม่ือป พ.ศ. 
2536   ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการในหอผูปวยตางชาติ 16 D โรงพยาบาลกรุงเทพ  ตั้งแตป 
พ.ศ  2536 -2544 หลังจากนั้นไดยายมาปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาแผนกหอผูปวยในช้ัน4 
โรงพยาบาลคามิลเลียนตั้งแตป พ.ศ. 2545  โดยเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2550  ปจจุบันปฏิบัติงานอยูท่ีแผนกผูปวยในช้ัน 4  โรงพยาบาล
คามิลเลียน  กรุงเทพมหานคร 
 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
	2. แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
	3. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
	4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติเชิงวัฒนธรรม
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	6. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



