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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นพยาบาลแผนกฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ภาคใต้ จ านวน 167 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความตระหนักทางวัฒนธรรม แบบ
ประเมินความรู้ทางวัฒนธรรม และแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่ าน หาค่า
ความเที่ยงของแบบประเมินความรู้ทางด้านวัฒนธรรม ใช้สูตร KR20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .82 
แบบประเมินความตระหนักทางวัฒนธรรม และแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .64 และ .95 ตามล าดับ  

ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.08, SD = .42) เมื่อจ าแนก
การปฏิบัติการพยาบาลเป็นรายด้านพบว่า ด้านทักษะทางวัฒนธรรม ด้านความสามารถในการ
ปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม และด้านความปรารถนาทางวัฒนธรรม อยู่ในระดับสูง (M=3.00, SD=.48, 
M=3.08, SD=.43, M=3.16, SD=.50 ตามล าดับ) นอกจากนี้ พบว่า ปัจจัยด้านความตระหนักทาง
วัฒนธรรม และปัจจัยด้านนโยบายองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .42, p < .05, r=.33, p < .05 ตามล าดับ) ดังนั้น จึงควรส่งเสริมความ
ตระหนักทางวัฒนธรรมของพยาบาล และมีนโยบายองค์กรที่ชัดเจนในการดูแลผู้รับบริการที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม เพ่ือการดูแลที่มีคุณภาพ ครอบคลุมความเป็นองค์รวม 
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Thesis Title Emergency Nurses’ Cultural Diversity Nursing Practice and Its 
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ABTRACT 
 

The purposes of this descriptive study were to examine the level of 
cultural nursing practice and its related factors.  The sample of this study consisted of 
167 registered nurses working in areas of southern Thailand.  Research instruments 
consisted of a set of questionnaires including demographic data, self- report 
questionnaire on nurses’  cultural awareness, nurses’  cultural knowledge and nursing 
practice related to cultural diversity.  The contents of the questionnaires each scored 
on a scale of 1-4 were validated by 3 experts. Reliability of the self-report questionnaire 
on nurses’  cultural knowledge was tested using KR20 and yielded a correlation 
coefficient of .82, whereas the questionnaires of nurses’ cultural awareness and nursing 
practice yielded a Cronbach’s alpha coefficient of .64 and .95 respectively. 

The results of this study showed that the total score of nursing practice 
related to cultural diversity among emergency nurses was at a high level. (M = 3.08 , 
SD = .42). Regarding each dimension in nursing practice namely cultural skill, cultural 
encounters and cultural desire, the scores were at a high level (M= 3 . 0 0 , SD= . 4 8 , 
M=3.08, SD=.43, M=3.16, SD=.50, respectively). The factors related to nursing practice 
were cultural awareness and organization policies ( r =  . 4 , p < . 05, r = . 33, p < . 05, 
respectively) .  It is suggested that the organization should raise cultural awareness of 
nurses and have a clear policy in providing care of patients from various cultures in 
order to achieve a high quality and holistic care. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

สังคมไทยเป็นสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ทั้งมิติกว้าง ได้แก่  
วัฒนธรรมของแต่ละประเทศ และมิติแคบ ได้แก่ วัฒนธรรมของแต่ละภูมิภาค ทั้งนี้เนื่องมาจากการ
กระจายตัวของประชากรในแต่ละภูมิภาค ท าให้มีการเรียนรู้วัฒนธรรมที่แตกต่างกันไป (สุรีย์, 2555ข) 
รวมถึงการมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านหลายประเทศ เช่น พม่า กัมพูชา ลาว มาเลเซีย 
เป็นต้นและการเข้าสู่ ยุคประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ( ASEAN Socio-Cultural 
Community: ASCC) (สภาการพยาบาล, 2555) ส่งผลให้บุคคลในสังคมมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน
มากขึ้น นอกจากนี้ การส่งเสริมและผลักดันให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพแห่ง
เอเชีย (medical hub) ท าให้มีชาวต่างชาติมารับบริการทางด้านสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน ซึ่ง
จากการส ารวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 2551 มีจ านวน
ผู้ป่วยต่างชาติมารับบริการสุขภาพจ านวน 1.38 ล้านคน และมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ตลอดช่วง
ระยะเวลา 5 ปี (2551-2555) โดยมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ .45, ร้อยละ .72, ร้อยละ 
29.8, ร้อยละ 11.61 และร้อยละ 11.46 ตามล าดับ จนกระทั่งในปี 2555 มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นถึง 
2.53 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 45.45 (ส านักส่งเสริมธุรกิจบริการ กรมส่งเสริมการส่งออก, 2555) ส่งผล
ให้พยาบาลมีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเพิ่มมากข้ึน (สุรีย์, 2555ข) 

ส าหรับในพ้ืนที่ภาคใต้นั้น มีความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติ ตลอดจนมี
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ที่เหมาะสมต่อการประกอบอาชีพต่าง ๆ ทั้งด้านเกษตรกรรม เช่น การประมง 
ด้านอุตสาหกรรม เช่น การท าเหมืองแร่ อุตสาหกรรมแปรรูปต่าง ๆ ท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายของ
แรงงานภายในพ้ืนที่ตลอดเวลา ทั้งนี้ จากข้อมูลทางสถิติของกรมการจัดหางาน ส านักบริหารแรงงาน
ต่างด้าวพบว่า ภาคใต้มีแรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองโดยถูกกฎหมายและผิดกฎหมายสูงเป็นอันดับ 3 
รองมาจากเขตกรุงเทพและปริมณฑล (กรมการจัดหางาน , 2554) รวมถึงลักษณะภูมิประเทศของ
ภาคใต้ที่แวดล้อมด้วยไปด้วยทะเล ภูเขา หมู่เกาะต่าง ๆ ท าให้อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของภาคใต้
ติดอันดับแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงในระดับโลกหลายแห่ง จึงมีนักท่องเที่ยวมาเที่ยวชมเป็นจ านวน
มาก ส่งผลให้ภาคใต้เป็นอีกพ้ืนที่หนึ่งซึ่งมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

 นอกจากนี้สถานการณ์ความรุนแรงและความไม่สงบในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ที่
เกิดขึ้น ก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทั้งสุขภาพกายที่
เป็นผลกระทบมาจากเหตุก่อความไม่สงบในพ้ืนที่ และผลกระทบต่อสุขภาพใจ เช่นภาวะเครียดจาก
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การประกอบอาชีพไม่ได้ ซึ่งลักษณะของปัญหาที่เกิดขึ้นท าให้ความต้องการทางสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ภาคใต้มีความซับซ้อนขึ้น (ประณีต , 2548ข) เมื่อต้องปฏิบัติงานภายใต้บริบทของความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม พยาบาลที่ท างานในพ้ืนที่ภาคใต้จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจในวิถีชีวิตของ
คนในชุมชนและมีทักษะทางวัฒนธรรมในการจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน (ประณีต, 2548ก) 

ในพ้ืนที่ภาคใต้ยังมีความเชื่อทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วยหลากหลาย
แนวความคิด จ าแนกได้ดังนี้คือ การเจ็บป่วยเกิดจากอ านาจตามธรรมชาติ เกิดจากอ านาจเหนือ
ธรรมชาติ เกิดจากความผิดปกติของสังคม และเกิดจากหลายแหล่งผสมกัน การรักษาของแพทย์
พ้ืนบ้านมักจะแก้ไขตามสาเหตุ อย่างไรก็ตามมีการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาจัดการการเจ็บป่วยตาม
สาเหตุเช่นหากเชื่อว่าเกิดจากอ านาจตามธรรมชาติ เช่นการปวดเมื่อยอันเกิดจากการประกอบอาชีพ
หรือเกิดเหน็บชาจากการไหลเวียนเลือดผิดปกติก็จะน าภูมิปัญญาหมอบีบหมอนวดภาคใต้ ที่ช่วยใน
การรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และช่วยให้การไหลเวียนเลือดเป็นปกติมาจัดการการเจ็บป่วย 
หากเชื่อว่าเกิดจากอ านาจเหนือธรรมชาติ ก็จะใช้ภูมิปัญญาโนราลงครู  ซึ่งเป็นภูมิปัญญาของภาคใต้
ตอนบนและตอนกลาง (ชุมพร สุราษฎร์ธานี สงขลา ตรัง พัทลุง ระนองและกระบี่) มาแก้ไขภาวะการ
เจ็บป่วย โดยการเชิญวิญญาณบรรพบุรุษให้มาปกป้องคุ้มครองลูกหลานและสื่อสารผ่านการร่ายร า
โนรา เป็นต้น (เปรมทิพย์, 2553) ซึ่งสิ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่า ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยในพ้ืนที่
ภาคใต้ มีหลายแนวความคิด 

การพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรมนั้น บทบาทพยาบาลไม่เพียงแต่
จัดการอาการทางคลินิกเท่านั้น ยังต้องใส่ใจในมิติอ่ืน ๆ เช่นมิติของครอบครัวผู้ป่วยด้วย (Lobo, 
2006) รวมถึงการประเมินความต้องการทางวัฒนธรรม พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความเข้าใจใน
วัฒนธรรมที่แตกต่าง มีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของตนเองทั้งด้านความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม มีคุณธรรมและจริยธรรมในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยไม่ค านึงถึง
วัฒนธรรมที่แตกต่าง และมีความสามารถในการน าความรู้ทางวัฒนธรรมมาประยุกต์ใช้ในการ
พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและค านึงถึงการให้บริการอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมทุกมิติ
ของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและวัฒนธรรมของผู้ป่วย รวมถึงเคารพในความคิด ความเชื่อ 
และวิถีชีวิตที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล (วัฒนีย์, 2554) 

ส าหรับพยาบาลฉุกเฉินนั้น ถือเป็นบุคลากรด่านแรกที่จะต้องให้บริการแก่
ผู้รับบริการที่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน หรือมีภาวะคุกคามต่อชีวิต พยาบาลจึงมุ่งให้ความส าคัญต่อการ
ช่วยชีวิตเป็นอย่างแรก การสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยหรือญาติมักจะมุ่งเน้นเรื่องของการ
สอบถามข้อมูลเพ่ือประกอบการรักษามากกว่าที่จะให้รายละเอียดการรักษาหรือตอบข้อสงสัย 
(กฤตยา, 2551) ท าให้การประเมินความต้องการทางวัฒนธรรมในแผนกฉุกเฉินเกิดขึ้นน้อยมากหรือ
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แทบจะไม่เกิดเลย ทั้ง ๆ ที่ในความเป็นจริงผู้ป่วยและครอบครัวอาจมีความต้องการได้รับการ
ตอบสนองจากพยาบาล จึงเป็นเรื่องส าคัญที่พยาบาลแผนกฉุกเฉินจะต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม
และให้คุณค่ากับความคิดความเชื่อทางวัฒนธรรมดั้งเดิมของผู้ป่วยตลอดจนตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ซึ่งจากประสบการณ์การท างานในแผนกฉุกเฉินมา 5 ปี พบว่า การมารับ
บริการของผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมกลุ่มหลักๆในพ้ืนที่ภาคใต้ จะประกอบไปด้วย ผู้ป่วยชาวไทยพุทธ 
ผู้ป่วยชาวไทยมุสลิม ผู้ป่วยชาวไทยเชื้อสายจีน ผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน และผู้ป่วยชาวตะวันตกประปราย หากพยาบาลไม่ค านึงถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ให้การพยาบาลในรูปแบบปกติทั่วไป ก็จะไม่เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและ
ผู้ป่วย ดังนั้น เมื่อเกิดข้อผิดพลาดทางการพยาบาล อันเกิดจากการไม่เข้าใจในวัฒนธรรมที่แตกต่าง ก็
จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่ไว้วางใจในการดูแลของพยาบาล ส่งผลต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาที่
ส าคัญบางอย่างได ้

อาการส าคัญที่พบได้บ่อยในแผนกฉุกเฉินคือ เรื่องของความปวดต่าง  ๆ ซึ่ง
ผู้รับบริการในแต่ละกลุ่มวัฒนธรรมจะมีการแสดงออกต่อความปวดที่แตกต่างกันไป  บางกลุ่มจะมี
ความเชื่อว่า การแสดงออกถึงความเจ็บปวดหมายถึงความอ่อนแอ จึงจะปฏิเสธความปวดเมื่อถามหรือ 
พยายามอดทนต่อความปวดอย่างเต็มที่ ในขณะที่บางกลุ่มจะให้คุณค่ากับการแสดงออก ท าให้
แสดงออกถึงความปวดอย่างรุนแรง เพ่ือแสวงหาความช่วยเหลือ (โขมพักตร์, 2553) บางกลุ่มจะมีการ
ดูแลตัวเองเบื้องต้นก่อนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มของแรงงานต่างด้าวที่จะดูแล
ตัวเองด้วยการหาหมอพ้ืนบ้านหรือใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ หากอาการไม่ดีขึ้นหรือแย่ลงก็จะ
พิจารณารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัญหาในด้านการสื่อสาร หรือปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ท าให้ผู้รับบริการกลุ่มนี้จะมารับบริการล่าช้าหรือเมื่อมีภาวะคุกคามชีวิตเท่านั้น 
(กนกพร,  2553)  การปฏิบัติการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน หากพยาบาลไม่ค านึงถึงความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม จะท าให้พยาบาลไม่สามารถเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมหรืออาจท าให้ผู้รับบริการรู้สึกคับข้องใจในการได้รับการพยาบาล ซึ่งอาจก่อให้เกิดความ
เข้าใจผิดหรือท าให้ขาดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน น าไปสู่การฟ้องร้องจนท าให้บุคลากรภายใน
หน่วยงานสูญเสียก าลังใจในการท างานได้ 

ความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้ป่วยอาจจะแตกต่างกันไป ตามสภาพสังคมและ
วัฒนธรรมที่หล่อหลอมมา การปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยโดยค านึงถึงวัฒนธรรมดั้งเดิม จะเป็นความ
ท้าทายของพยาบาล ที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยให้ความส าคัญกับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน เช่น ชน
เผ่าเมารีในประเทศนิวซีแลนด์นั้นมีความเชื่อในเรื่องของการน าชิ้นส่วนอวัยวะที่ถูกตัด หรือการน ารก
กลับไปท าประกอบพิธีกรรมเมื่อออกจากโรงพยาบาลหากบุคลากรให้ความส าคัญกับความเชื่อของ
ผู้ป่วย ก็จะเกิดความเข้าใจอันดีต่อกัน ท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ (Hamlin & 
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Anderson, 2011)  เช่นเดียวกับความเชื่อของผู้ป่วยมุสลิมในพ้ืนที่ภาคใต้ ที่เชื่อว่าความเจ็บป่วยเป็น
ความประสงค์ของพระเจ้า ญาติอาจขอน าอวัยวะที่ถูกตัดทิ้งไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนา และ
คล้ายคลึงกับผู้ป่วยไทยพุทธ ที่เชื่อในกฎแห่งกรรม รวมถึงพิธีกรรมทางไสยศาสตร์ ญาติผู้ป่วยบางราย
อาจน าศพทารกที่คลอดก่อนก าหนดหรือแท้งไปประกอบพิธีกรรมที่วัดเพ่ืออุทิศส่วนกุศลให้ผู้ตายตาม
ความเชื่อทางศาสนา เป็นต้น (ศิริพันธ์, 2559) 

ความต้องการทางวัฒนธรรมบางอย่างอาจขัดต่อข้อก าหนดภายในแผนกฉุกเฉิน เช่น
ในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อนุญาตให้ญาติผู้ป่วยเข้าเยี่ยมได้เพียงครั้งละ 1 คน แต่
ความต้องการของญาติผู้ป่วยชาวมุสลิมที่ให้คุณค่ากับการเยี่ยมผู้ป่วยว่าเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติ เพราะถือ
ว่าต้องการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเป็นการอวยพรให้ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงตามวัฒนธรรมในการเยี่ยมญาติ
ของมุสลิม (มุสลินท์และศิริพันธ์, 2553) ดังนั้นชาวมุสลิมมักจะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยพร้อมกันหลายๆคน 
พยาบาลแผนกฉุกเฉินจึงต้องหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยไม่ขัดต่อความเชื่อทางวัฒนธรรม จึง
จ าเป็นต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลโดยให้การยอมรับผู้ที่มีวัฒนธรรมที่
แตกต่าง รวมถึงให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับความเชื่อและวิถีชีวิต ตลอดจนยอมรับ
พฤติกรรมตามความเชื่อของผู้รับบริการและให้การรักษาพยาบาลด้วยความเสมอภาค (กฤตยา, 2551) 
เพ่ือลดข้อขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจากความไม่เข้าใจในวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน รวมถึงลดอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาที่ให้บริการในหน่วยฉุกเฉินนั้น เป็นการให้บริการใน
ระยะเวลาอันสั้น ต้องปฏิบัติงานอย่างเร่งรีบแข่งขันกับเวลา การมีความเข้าใจและสามารถประเมิน
ความต้องการของผู้ป่วยตลอดจนประเมินปัญหาของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม
ได้อย่างรวดเร็วจะสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาในบริบทความต้องการของชุมชนในภาคใต้ พบว่า ชุมชนมี
ความต้องการบุคลากรพยาบาลและการบริการที่ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่  
โดยเฉพาะในเรื่องของการสื่อสารเพ่ือให้ข้อมูล การสร้างสัมพันธภาพด้วยการใช้ภาษาท้องถิ่นและการ
มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ 2) บริการที่มีคุณภาพและทั่วถึง 3) การเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 4) 
การเข้าใจต่อวิถีชีวิตและขนบธรรมเนียมของคนในชุมชน (ประณีต , ปริศนา, มนัสวีย์, และทัศนีย์, 
2548) หากพยาบาลแผนกฉุกเฉินให้ความส าคัญกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมในท้องถิ่น เรียนรู้
ที่จะสื่อสารด้วยภาษาท้องถิ่นหรือภาษาที่ผู้ป่วยเข้าใจได้ ก็จะช่วยในเรื่องของการให้ข้อมูลการรักษา
แก่ผู้ป่วย ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยได้ (กฤตยาและคณะ , 2555) ดังนั้นการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม (Abdulla, 2012) 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมนั้น จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา
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สามารถจัดกลุ่มแบ่งเป็น ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยภายในบุคคล ( internal factors) และปัจจัยภายนอก
บุคคล (external factors) 

ปัจจัยภายในบุคคล ( internal factors) ได้แก่ ความตระหนักทางวัฒนธรรม 
(cultural awareness) ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม (Lobo, 2006) การ
ตระหนักทางวัฒนธรรมอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิดความไวทางวัฒนธรรม ซึ่งจะช่วยให้เกิดทัศนคติ
และผลลัพธ์เชิงบวกต่อผู้ให้บริการ (Marjumdar, Browne, Roberats & Carpio,2004) ความรู้ทาง
วัฒนธรรม ที่เกิดจากการอบรมหรือแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรม จากการศึกษาพบว่า เป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างานและช่วยปรับทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความแตกต่างระหว่างบุคคล 
และช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการให้บริการทางสุขภาพ แก่ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางด้าน
วัฒนธรรม (ฟาอีซะห์, 2552) อีกทั้งยังช่วยพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้ครอบคลุมถึงความเป็น
องค์รวมอีกด้วย และประสบการณ์การท างาน จากการศึกษาพบว่า เป็นอีกปัจจัยภายในบุคคลอีก
ปัจจัยหนึ่ง ที่มีความส าคัญ เพราะประสบการณ์การท างานที่มากขึ้น จะส่งผลต่อ ความคิดอ่านในการ
ประเมินและแก้ไขปัญหาของบุคคล (แสงมณี, 2550)  นอกจากนี้ การศึกษาของเอมอร, สุดศิริ, และ
ขนิษฐา (2552) เรื่องสมรรถนะการพยาบาลสาธารณภัยจากเหตุการณ์ความไม่สงบตามการรับรู้ของ
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ยังพบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่มี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดการรับรู้วิถีชีวิตความเป็นอยู่ เข้าใจ
วัฒนธรรมและภาษาท้องถิ่น สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และยอมรับความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเสมอภาค ปัจจัยด้านความตระหนักทางวัฒนธรรม ด้านความรู้ทาง
วัฒนธรรม และด้านประสบการณ์การท างาน จึงเป็นปัจจัยภายในบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม  

ปัจจัยภายนอกบุคคล (external factors) ที่มีความส าคัญต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ได้แก่ นโยบายขององค์กร เช่น การมีล่ามภายในหน่วยงาน จาก
การศึกษาพบว่า การจัดตั้งแผนกบริการผู้ป่วยต่างชาติโดยจัดจ้างล่ามทางการแพทย์ช่วยในการ
แปลภาษาจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการให้บริการผู้ป่วย (สิริขวัญ , 2556) และความต้องการล่ามใน
ระบบสาธารณสุขไทยนั้น นอกจากล่ามจะต้องมีความรู้ทางด้านภาษาแล้ว ยังต้องมีความรู้ทาง
การแพทย์ มีความฉลาดทางอารมณ์และมีความเข้าใจในวัฒนธรรมที่แตกต่างด้วย (ฐนิตา , 2551) 
นอกจากนี้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง ที่มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล ด้วย
เหตุที่พยาบาลจะมุ่งให้ความส าคัญกับการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยก่อน อีกทั้งการรับรู้ภาวะฉุกเฉินของ
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการอาจมีความแตกต่างกัน ระบบบริการที่มีอยู่ อาจไม่ได้สนองความต้องการทุกราย 
โดยเฉพาะในรายที่ไม่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นภาวะฉุกเฉิน ท าให้การตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ โดยเฉพาะครอบครัวของผู้ป่วยที่ต้องการได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและด้านจิต
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วิญญาณนั้นน้อยกว่าความต้องการที่ปรารถนาจะได้รับ (ทัศนีย์ , 2549) สอดคล้องกับการศึกษาของ
กฤตยาและคณะ (2555) เรื่องการรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ที่พบว่าการรับรู้ข้อมูลของญาติผู้ป่วย ขณะที่ได้รับการ
รักษาพยาบาล ณ แผนกฉุกเฉินนั้น อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤตนั้น อาจจะต้องมีการเตรียมความพร้อมก่อนให้ข้อมูลและต้องประเมินถึง
ผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วยภายหลังได้รับข้อมูลต่าง ๆ เมื่อต้องพิจารณาระดับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย การค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมในผู้ป่วยแต่ละระดับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยจึงอาจแตกต่างกันไป ทั้งนี้ นโยบายองค์กร และความรุนแรงของการเจ็บป่วย จึงเป็นปัจจัย
ภายนอกบุคคลที่ส่งผลถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

อย่างไรก็ตามพบว่า การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลในประเทศไทยยังจ ากัดอยู่เฉพาะพ้ืนที่ที่มีความหลายหลายทางวัฒนธรรม 3 
จังหวัดชายแดนใต้เป็นส่วนใหญ่ เช่นการศึกษาเรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการ
ให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม: สามจังหวัดชายแดนใต้ของไทย (กนก
พร พรหมสะอาด, 2553)  สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลชุมชน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ฟาอีซ๊ะ, 2552)  ซึ่งการศึกษาดังกล่าวพบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้ อาจเป็นได้จากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ ที่ท าให้พยาบาลในพ้ืนที่มีความตื่นตัวที่จะเรียนรู้และท าความเข้าใจกับความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมมากกว่าพ้ืนที่อ่ืน ๆ เพ่ือปรับตัวให้เข้ากับคนในชุมชน ดังนั้นจึงส่งผลให้สมรรถนะทาง
วัฒนธรรมอยู่ในระดับสูง แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาเรื่องการรับรู้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาและอาจารย์พยาบาลในพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมกลับพบว่าสถานการณ์ความไม่
สงบในพ้ืนที่ภาคใต้ อาจก่อให้เกิดอคติ หรือความคิดเหมารวม ท าให้เกิดการปฏิเสธที่จะเรียนรู้การ
ดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม จึงเป็นเหตุให้ความรู้ทางด้านวัฒนธรรมของกลุ่มที่ศึกษาอยู่ในระดับที่ต่ า 
(สุดศิริ, หทัยรัตน์, ประณีต, และวงจันทร์, 2552) นอกจากนี้การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลใน
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่ผ่านมา ได้ขยายไปยังกลุ่มของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน เช่น 
การศึกษาเรื่องสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน (วีรนุช , 
2550) ซึ่งได้อธิบายไว้เกี่ยวกับสมรรถนะย่อยของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในด้านต่างๆ 7 ด้าน เช่น 
ด้านการรับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม สมรรถนะย่อยที่พยาบาลควรมีได้แก่ สมรรถนะในเรื่องของ
ความไวทางวัฒนธรรม เป็นต้น ซึ่งการศึกษาทั้งหมดนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้หรือความรู้
ความเข้าใจทางวัฒนธรรมทั้งสิ้น แต่การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมนั้นยังมีน้อย ซึ่งที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาเรื่องการรับรู้การปฏิบัติเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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(กนกวรรณ, 2552) พบว่ามีการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลอย่างเหมาะสมในระดับมาก แต่อย่างไรก็
ตาม บริบทการดูแลในภาวะฉุกเฉินอาจมีความแตกต่างไปจากการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งอาจต้องอาศัย
ความตระหนักและความไวทางวัฒนธรรมมากกว่าการดูแลในภาวะปกติ และในอนาคตมีแนวโน้มต้อง
รองรับผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเพ่ิมมากขึ้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาระดับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้
ดังกล่าวในมุมมองของพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในโอกาสต่อไป เพราะผู้วิจัยมองว่า การปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ได้ค านึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม อาจท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขาดข้อมูลส าคัญในการประเมินความ
ต้องการทางวัฒนธรรมของผู้ป่วย ซึ่งเป็นความต้องการตอบสนองอย่างเป็นองค์รวม หากพยาบาล
ฉุกเฉินมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมไม่เพียงพอ และด้วยข้อจ ากัดของระยะเวลาเพียงสั้นๆที่ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย จะไม่สามารถประเมินความต้องการทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นความต้องการทางด้านจิต
วิญญาณของผู้ป่วยได้ และจะไม่สามารถวางแผนการพยาบาลหรือลงมือปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัวได้ ท าให้การปฏิบัติการพยาบาล
ตอบสนองผู้ป่วยได้เพียงด้านร่างกาย แต่ไม่ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ สังคม จิตใจ และจิต
วิญญาณผู้ป่วยได้เลย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้ 

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึ งถึง
ความหลากหลายของพยาบาลฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้ ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอก
บุคคล  

 
ค าถามการวิจัย 

 
1. ระดับการการปฏิบัติการพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรมของพยาบาล 

แผนกฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้เป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความ 

หลากหลายทางวัฒนธรรมของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้ 
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กรอบแนวคิด 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลในความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กรอบแนวคิด
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอท (Campinha-Bacote, 2002) ซึ่งประกอบด้วย 
แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรม 5 ด้าน คือ 1.ด้านการตระหนักทางวัฒนธรรม (cultural 
awareness) 2.ด้านความรู้ทางวัฒนธรรม (cultural knowledge) 3.ด้านทักษะทางวัฒนธรรม 
(cultural skill) 4.ด้านปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม (cultural encounter) และ 5.ด้านความปรารถนา
ทางวัฒนธรรม (cultural desire) และเนื่องจากความตระหนักทางวัฒนธรรมและความรู้ทาง
วัฒนธรรม ไม่ใช่การปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยจึงแยกแนวคิดทั้งสองไว้ในส่วนของปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
ด้านของปัจจัยภายในบุคคล 

ความตระหนักทางวัฒนธรรมถือว่าเป็นสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่เป็นจุดเริ่มต้นของ
การปฏิบัติการพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม ส่วนความรู้ทางวัฒนธรรมนั้นเมื่อบุคลากร
มีความตระหนักทางวัฒนธรรมอย่างต่อเนื่องก็จะเกิดความไวเชิงวัฒนธรรมน าไปสู่การพัฒนาตนเอง
โดยผ่านประสบการณ์การอบรมและแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมเพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ทางวัฒนธรรม 
และเริ่มลงมือปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมจนเกิดทักษะและเกิดการปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรมกับ
ผู้ป่วยจนกระทั่งมีความปรารถนาที่จะเป็นผู้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาเฉพาะปัจจัยของผู้ให้บริการทางสุขภาพ ในด้านของ
ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งปัจจัยภายในบุคคล ประกอบด้วย ความตระหนักทาง
วัฒนธรรม ความรู้ทางวัฒนธรรม และประสบการณ์การในการท างาน ส่วนปัจจัยภายนอกบุคคล จะ
ประกอบด้วย นโยบายขององค์กร และความรุนแรงของการเจ็บป่วย มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ดังแสดง
ในภาพ 
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นิยามศัพท ์
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 
นิยามศัพท ์

 
การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม หมายถึง 

กระบวนการปฏิบัติของพยาบาลที่ให้คุณค่าต่อการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม โดยตระหนักถึงวัฒนธรรมดั้งเดิมของผู้ป่วยและอาศัยประสบการณ์เดิม 
ทัศนคติ ความเชื่อต่าง ๆ    ของพยาบาล มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ตามกรอบแนวคิด
การดูแลทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอท (Campinha-Barcote, 2002) ในด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล 3 ด้าน คือ 1) ทักษะทางวัฒนธรรม 2) การปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม และ 3) ความปรารถนา
ทางวัฒนธรรม ประเมินโดยประยุกต์ใช้แบบประเมินการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม
ของกนกวรรณ (2552) และเครื่องมือของ Abdulla (2002) เรื่องการน าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลไปใช้ในแผนกฉุกเฉิน ซึ่งสร้างจากกรอบแนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา 
(2002) โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบสอบถามให้เข้ากับบริบทของการปฏิบัติการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 

ทักษะทางวัฒนธรรม หมายถึง ความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับประวัติและปัญหาของผู้ป่วยอย่างถูกต้องตามลักษณะพื้นฐานทางวัฒนธรรม แสดงออกถึงศักยภาพ
ในการประเมินความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการ 

ปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม หมายถึง กระบวนการที่เอ้ือให้เกิดการดูแลสุขภาพโดยตรง 
รวมถึงการสื่อสารข้ามวัฒนธรรมกับผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม เกี่ยวข้องกับการ
ประเมินผู้ป่วยโดยการใช้ภาษาหรือการสื่อสารผ่านล่าม ตลอดจนมีความละเอียดอ่อนในเรื่อง
ความหมายของการสื่อสารที่เป็นอวจนภาษา 

การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึง
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

1. ทักษะทางวัฒนธรรม 
2. ปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม 
3. ความปรารถนาทางวัฒนธรรม 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
1. ปัจจัยภายในบุคคล 
- ความตระหนักทางวัฒนธรรม 
- ความรู้ทางวัฒนธรรม 
- ประสบการณ์การท างาน 
2. ปัจจัยภายนอกบุคคล 
- นโยบายขององค์กร 
- ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
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ความปรารถนาทางวัฒนธรรม หมายถึง แรงจูงใจหรือสิ่งกระตุ้นภายในตัวบุคคลที่
ท าให้บุคลากรทางสุขภาพต้องการที่จะเข้าสู่กระบวนการที่จะพัฒนาให้เข้าสู่การเป็นผู้มีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
หมายถึง สิ่งที่มีผลต่อการแสดงออกมาในลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒน ธรรม 
ประกอบด้วย ปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ปัจจัยภายในบุคคล เป็นปัจจัยที่เกิดจากการรับรู้ภายในตัวพยาบาล ที่เป็นคุณ
ลักษณะเฉพาะของพยาบาลแต่ละคน แต่มีผลต่อการแสดงออกมาในลักษณะของการปฏิบัติการ
พยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย ความตระหนักทางวัฒนธรรม ความรู้ทาง
วัฒนธรรมและประสบการณ์การท างาน 

ความตระหนักทางวัฒนธรรม หมายถึง กระบวนการคิดของพยาบาลที่ให้
คุณค่าต่อความคิด ความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมแสดงออกของผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
ตลอดจนรับรู้ถึงอคติของตนเองที่มีต่อกลุ่มคนที่มีความแตกต่างไปจากตนเอง ประเมินโดย ใช้แบบ
ประเมินความตระหนักทางวัฒนธรรม 

ความรู้ทางวัฒนธรรม หมายถึง กระบวนการในการแสวงหา หรือศึกษา
เกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมและกลุ่มชาติพันธุ์ ประเมินโดย ใช้แบบประเมินความรู้ทาง
วัฒนธรรม 

ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ความสามารถในการท างานที่เพ่ิมพูน
ตามระยะเวลาในการท างาน เป็นการเรียนรู้ลักษณะงานที่ท าอย่างต่อเนื่องจนเกิดความรู้และทักษะใน
งานที่รับผิดชอบ 

ปัจจัยภายนอกบุคคล เป็นปัจจัยที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอก ไม่เกี่ยวข้องกับ
คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลแต่ละคน แต่มีผลต่อการต่อการแสดงออกมาในลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย นโยบายขององค์กรและ
ระบบบริการในแผนกฉุกเฉิน 

นโยบายขององค์กร หมายถึง แนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน รวมถึงการ
จัดสรรงบประมาณที่สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของบุคลากรภายใน
หน่วยงาน และแนวทางปฏิบัติที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม  

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย หมายถึง อาการของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ 
ประเมินตามความภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วย โดยพยาบาลประจ าจุดคัดกรอง ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต เป็น ESI 
1 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน เป็น ESI 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง เป็น ESI 3 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ ในพ้ืนที่ภาคใต้ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ – มิถุนายน 2559 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้โดยค านึงถึงความต้องการทางวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วย และเป็นแนวทางพัฒนานโยบายขององค์กรในการดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมในโอกาสต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมหัวข้อต่อไปนี้ 

 
1. แนวคิดการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

1.1 ความหมายของการเจ็บป่วยฉุกเฉินและการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
1.2 ขอบเขตการให้บริการ 
1.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
1.4 การประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน 
2. ผลกระทบจากความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่พบบ่อยในแผนกฉุกเฉิน 

2.1 ปัญหาด้านการสื่อสาร 
2.2 ปัญหาเรื่องสิทธิค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยต่างชาติ 
2.3 ปัญหาเรื่องขาดความรู้ในความเชื่อทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

3. การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมในการดูแล 
ภาวะฉุกเฉินตามทฤษฏีการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอท 

3.1 แนวคิดทฤษฎีการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอท 
3.2 หลักการจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
3.3 การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมในการ 

ดูแลภาวะฉุกเฉิน 
4. ปัจจัยที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยใน 

ภาวะฉุกเฉิน 
4.1 ปัจจัยภายในบุคคล 
4.2 ปัจจัยภายนอกบุคคล 
 

 
 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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ผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉินนั้น โดยทั่วไปมักจะเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
เฉียบพลัน บางครั้งอาจอยู่ในภาวะคุกคามหรืออาจเป็นผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุต่างๆ ซึ่งจ าเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน (ศรีทัย, 2554) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้และทักษะในการ
ประเมินอาการ และจัดการปัญหาสุขภาพอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อน
จากการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น (วารุณี, 2548) 

 
ความหมายของการเจ็บป่วยฉุกเฉินและการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การได้รับอุบัติเหตุหรือมีการเจ็บป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็น

อันตรายต่อการด าเนินชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการ
และการบ าบัดอย่างทันท่วงที เพ่ือป้องกันการสูญเสียชีวิต หรือความรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยนั้น 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่กระท าต่อผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ รวมถึงผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต โดยใช้กระบวนการพยาบาล ได้แก่ การ
ประเมินสภาพ การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผลการพยาบาล เพ่ือแก้ไขสถานการณ์ท่ีก าลัง
คุกคามชีวิตผู้ป่วยอย่างทันท่วงที ให้บริการ ณ จุดเกิดเหตุ ตลอดจนให้บริการภายในโรงพยาบาลใน
ลักษณะของการบริการผู้ป่วยนอก (ดนุลดา, 2551) 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นครอบคลุมถึงการดูแลผู้ป่วยทุกสาขาวิชา ทั้งศัลยกรรม อายุ

รกรรม กุมารเวชกรรม สูติกรรม ตลอดจนผู้ป่วยจิตเวช  ขอบเขตการให้บริการของพยาบาลฉุกเฉินนั้น
จึงค่อนข้างกว้าง ซึ่งสามารถจ าแนกขอบเขตการให้บริการได้ดังนี้คือ (ศรีทัย, 2554) 

 
การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) 

  เป็นการปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วย ตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(emergency medical service หรือ EMS ) ที่รู้จักกันในนามของ “ศูนย์นเรนทร” หรือ “สายด่วน 
1669” ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พยาบาลหน่วยฉุกเฉินผู้รับค าสั่ง
ต้องมีความรู้และความสามารถในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น มีทักษะในการประเมินสถานการณ์และ
ตัดสินใจที่ดีในการช่วยเหลือผู้ป่วย ณ ที่เกิดเหตุนอกโรงพยาบาล 

 
การดูแลภายในโรงพยาบาล (intra-hospital care)  
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สิ่งที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลอันดับแรก คือการคัด
แยกผู้ป่วย (triage) ซึ่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้จ าแนกผู้ป่วยฉุกเฉินไว้ 3 ประเภท (ประ
จักษวิช, 2555) ดังนี้ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลทันที ซึ่งหากล่าช้า จะท าให้ผู้ป่วยสูญเสียชีวิต พิการหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ตามมาได้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยหยุดหายใจ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะช็อก 
ผู้ป่วยที่ก าลังชัก ผู้ป่วยที่มีอาการซึมหรือหมดสติ ผู้ป่วยเจ็บหน้าอกรุนแรง ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาด
เลือดหรือเลือดออกในสมองและผู้ป่วยที่เลือดไหลไม่หยุด 

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน
หรือเจ็บปวดรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว  หากเกิดความล่าช้า จะท าให้อาการที่
เป็นอยู่รุนแรงมากขึ้นน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน พิการ หรือเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี
ภาวะหายใจล าบากหรือหายใจหอบเหนื่อย ผู้ป่วยที่มีชีพจรเต้นช้ากว่า 40 ครั้ง หรือมากกว่า 150 ครั้ง
ต่อนาที ผู้ป่วยที่มีภาวะมือเท้าเย็นหรือซีด ผู้ป่วยตกเลือด ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หูหนวกหรือตาบอดทันที 
ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บปวดมากหรือทุรนทุราย ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนต่ ากว่า 90 มม.ปรอท 
หรือค่าความดันโลหิตตัวล่างสูงกว่า 140 มม.ปรอท ผู้ป่วยที่มีค่าอุณหภูมิกายต่ ากว่า  35 องศา
เซลเซียส หรือสูงกว่า 40 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผลขนาดใหญ่ และผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเฉียบพลัน ไม่
รุนแรงสามารถรอได้เป็นระยะเวลาหนึ่ง จ าเป็นต้องได้รับการท าหัตถการหรือรับการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง หากปล่อยไว้ อาจน าไปสู่การเจ็บป่วยที่รุนแรง หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะปวด ผู้ป่วยที่มีภาวะไข้ ผู้ป่วยที่มีภาวะขาดน้ า เป็นต้น 

 
นอกจากการคัดแยกผู้ป่วยและการประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้นแล้วนั้น สิ่งต่อมาที่

ต้องปฏิบัติ คือการท าหัตถการต่างๆ และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามหลักกระบวนการ
พยาบาล ทั้งนี้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินบางกลุ่ม อาจมีแนวปฏิบัติที่แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับนโยบายของ
โรงพยาบาลนั้นๆ  เช่น การดูแลผู้ป่วยช่องทางพิเศษหรือ ผู้ป่วย Fast Track  เป็นต้น ส าหรับผู้ป่วยที่
อาการดีขึ้นก็จะได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน  ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องนอน
โรงพยาบาลก็จะรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ส่วนผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรงแต่ไม่ปลอดภัยเพียงพอที่จะจ าหน่ายก็
จะรับไว้สังเกตอาการ 

การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลนั้น ไม่เพียงแต่การดูแลผู้ป่วยเท่านั้น ยังต้องดูแล
ครอบคลุมไปถึงครอบครัวของผู้ป่วย เช่น การศึกษาของทัศนีย์ (2549) เรื่องความต้องการและการ
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ตอบสนองความต้องการที่ได้รับของครอบครัวขณะผู้ป่วยได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ที่พบว่า ญาติผู้ป่วย
มีความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูลอยู่ในระดับสูงสุด รองลงมาคือ ด้านอารมณ์ ด้านจิตวิญญาณ
และด้านร่างกายตามล าดับ 

ทั้งนี้พบว่า สมรรถนะส าคัญที่พยาบาลต้องใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินนั้น มี
ด้วยกัน 3 ด้าน คือ ด้านเทคนิค ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
(Jeska, 1988 อ้างตาม วารุณี, 2548) 

 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (transportation)  
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น จ าเป็นต้องมีการดูแลระหว่างน าส่ง

นอกจากผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู้ในการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยแล้ว ยังต้องมีไหวพริบ ปฏิภาณ
และแก้ไขสถานการณ์ต่างๆท่ีเกิดขึ้นระหว่างการเคลื่อนย้ายได้อย่างเหมาะสมด้วย  

 
การวางแผนรับอุบัติภัยหมู่ (disaster plan)  
เป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับการรับมือกับอุบัติภัยหมู่ ซึ่งเมื่อเกิดขึ้น

แล้วจะส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง การเตรียมการที่ดี จะช่วยให้มีการจัดการสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว
และเหมาะสม พยาบาลฉุกเฉินต้องมีการรับรู้บทบาทหน้าที่ของตัวเอง สามารถปฏิบัติหน้าที่และเป็นพ่ี
เลี้ยงให้กับพยาบาลจากหน่วยงานสนับสนุนได้ (วรรณิภา, 2554) 

 
งานคดี (forensic case)  
พยาบาลฉุกเฉินต้องมีความรู้ในเรื่องกฎหมายและแนวทางปฏิบัติส าหรับ

ผู้ป่วยคดี ตลอดจนเทคนิคในการเก็บสิ่งส่งตรวจและพยานหลักฐาน นอกจากนี้ในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต 
ต้องมีความรอบคอบในการจัดการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นการแจ้งเสียชีวิต 
หรือการแจ้งความในกรณีท่ีผู้ป่วยตายผิดธรรมชาติ 
 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันอุบัติเหตุ (health promotion & 
accident prevention) 

นอกจากการให้บริการในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินแล้ว ยังต้องมีการจัด
ป้ายนิเทศให้ความรู้กับกลุ่มเสี่ยงหรือผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น 
การปฏิบัติตัวเฉพาะโรค และดูแลป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นภายในหน่วยงาน เช่น การดูแลจัดการ
เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยการยกเหล็กก้ันเตียง เป็นต้น 
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งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย (extra job)  
พยาบาลฉุกเฉินอาจมีภารกิจนอกเหนือจากงานประจ า และงานอ่ืนๆเพ่ือ

ตอบสนองต่อนโยบายของหน่วยงาน เช่น การออกหน่วยปฐมพยาบาล หรือออกหน่วยตามขบวนเสด็จ  
ตลอดจนงานพัฒนาหน่วยงาน เช่น กิจกรรม 5 ส เป็นต้น 

 
จะเห็นได้ว่าแนวคิดการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมีขอบเขตการให้บริการค่อนข้ างกว้าง  

อย่างไรก็ตามพยาบาลฉุกเฉิน ก็มีบทบาทหน้าที่ส าคัญที่จะช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉินเป็นไปอย่างราบรื่น 

 
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลประจ าแผนกฉุกเฉิน 

 
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลประจ าแผนกฉุกเฉินประกอบด้วย 4 ด้าน (วรรณิภา, 

2554) มีรายละเอียดดังนี้คือ 
 
   ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลด้านการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งพยาบาลประจ า
แผนกฉุกเฉินต้องมี คือ การประเมินสภาพ วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผลการพยาบาลเพ่ือให้การ
ดูแลผู้ป่วยในแต่ละราย และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
และฟ้ืนฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วย 
 
   ด้านการบริหาร  

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลด้านการบริหารที่พยาบาลแผนกฉุกเฉินต้อง
บริหารจัดการ คือ ต้องบริหารจัดการด้านก าลังคน จัดการเวลา และจัดการทรัพยากรในหน่วยงานให้
เกิดประโยชน์สูงสุด 
 
   ด้านการประสานงาน  

 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลด้านการประสานงานที่พยาบาลประจ าแผนก
ฉุกเฉินต้องมีคือ การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆทั้งภายในและภายนอก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลและการส่งต่อการรักษาอย่างเหมาะสม ตลอดจนช่วยเหลือในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาในเรื่อง
ต่างๆ เช่น การติดตามญาติ ปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นต้น 
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 ด้านวิชาการและการวิจัย  
บทบาทหน้าที่ด้านวิชาการและการวิจัยที่พยาบาลประจ าแผนกฉุกเฉิน

จะต้องรับผิดชอบ คือ การบูรณาการความรู้ต่างๆและพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงานและผู้รับบริการ ตลอดจนการประชุมปรึกษารายกรณี เพ่อน า ผล
การศึกษาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยรายอื่นๆ 

 
การประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 
  ในการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินนั้นจะมีเกณฑ์การประเมินเชิงผลลัพธ์
ตามมาตรฐานต่างๆดังนี้ (ดนุลดา, 2551) 
 

มาตรฐานการตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลการแพทย์ฉุกเฉิน  
มาตรฐานการตรวจและบ าบัดการรักษาทางการพยาบาลการแพทย์ฉุกเฉิน

ประกอบด้วย 1) การคัดกรองผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 2) การปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 3) การ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและส่งต่อการรักษา จะประเมินผลลัพธ์โดยเกณฑ์ต่างๆดังนี้ 

 
- ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ  
- อาการส าคัญท่ีคุกคามชีวิตผู้ป่วยได้รับการแก้ไขอย่างทันที 
- ผู้ป่วยไม่เกิดอาการแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หรือเกิดการบาดเจ็บ

เพ่ิมขณะเคลื่อนย้าย 
-  ผู้ ป่ วย ได้ รั บการรักษาพยาบาลอย่ างต่อ เนื่ องทันทีที่ ถึ ง

โรงพยาบาล 
- การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและการปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญกับ

หน่วยงานที่รับการส่งต่อมีความครบถ้วน 
  
 
 
 

มาตรฐานการตรวจและบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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มาตรฐานการตรวจและบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่
กระท าภายในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) การคัดกรองผู้ป่วย 2) การประเมินอาการผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง 3) การประเมินอาการต่อเนื่อง จะประเมินผลลัพธ์โดยเกณฑ์ต่าง ๆ ดังนี้ 

- ผู้ป่วยได้รับการรับการคัดกรองปัญหาการเจ็บป่วยจากพยาบาล
วิชาชีพ 

- ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามล าดับความรุนแรง/เร่งด่วน 
- ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขอาการท่ีคุกคามชีวิตอย่างทันท่วงที 
- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
- ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังความผิดปกติตลอดเวลาที่อยู่ภายใน

แผนกฉุกเฉิน 
- ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขอาการส าคัญท่ีคุกคามชีวิตอย่างทันท่วงที 
- ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลครบถ้วนตามแผนการรักษา 
- ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาการรบกวนต่างๆและส่งเสริมความสุข

สบายระหว่างอยู่ภายในหน่วยงาน 
- ผู้ป่วยได้รับการเตรียมพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือ

รักษารักษาอย่างต่อเนื่องหรือส่งต่อการรักษา 
- ผู้ป่วยจ าหน่ายได้รับการเตรียมความพร้อมปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพตอนเองและเฝ้าระวังอาการส าคัญได้ 
- ผู้ป่วยได้รับการประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล

ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในหน่วยงาน 
- ผู้ป่วยได้รับการรักษาการพยาบาลตามการผลตอบสนองต่อการ

รักษาพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละราย 
 

มาตรฐานการดูแลต่อเนื่อง  
มาตรฐานการดูแลต่อเนื่อง จะประเมินผลลัพธ์โดยเกณฑ์ต่าง ๆ ดังนี้ 

-  ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หรือภาวะ
ฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตระหว่างการเคลื่อนย้ายและส่งต่อ 

- ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องทันทีที่ถึงโรงพยาบาลที่รับส่งต่อ
ผู้ป่วย 
 

มาตรฐานการสร้างเสริมสุขภาพ  
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มาตรฐานการสร้างเสริมสุขภาพ จะประเมินผลลัพธ์โดยเกณฑ์ต่างๆดังนี้ 
- ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการความเครียดอันเกิดเนื่องจาก

การเจ็บป่วยและการสูญเสียได้อย่างเหมาะสม 
- ผู้ป่วยไม่กลับมารักษาซ้ าด้วยอาการรุนแรงจากสาเหตุความไม่รู้

วิธีการเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติหรือการดูแลสุขภาพตนเอง 
- ลดอัตราการกลับเป็นโรคซ้ าหรือความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่

สามารถควบคุมได ้
- ประชาชนสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง

เหมาะสม 
- ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการสร้างเสริมสุขภาพเหมาะสมกับ

ปัญหาและความต้องการ 
 

มาตรฐานการคุ้มครองสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง  
มาตรฐานการคุ้มครองสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง จะประเมินผลลัพธ์

โดยเกณฑ์ต่างๆดังนี ้
- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หรือเกิดการบาดเจ็บ

เพ่ิมระหว่างการรักษาพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 
- ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติการณ์ท่ีป้องกันได้ 
 

มาตรฐานการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ  
 

มาตรฐานการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ จะประเมินผลลัพธ์โดย
เกณฑ์ต่าง ๆ ดังนี้ 

- ผู้ป่วยได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย แผนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยตามความเหมาะสม รวมถึงแนวทางการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องก่อนกลับบ้านหรือส่งต่อการ
รักษา 

- ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติการณ์หรือการกลับมารักษาซ้ าด้วยอาการ
รุนแรงจากสาเหตุความไม่รู้วิธีการเฝ้าสังเกตหรือการดูแลสุขภาพของตนเอง 

- ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการปฏิบัติที่เอาใจใส่ต่อความทุกข์และ
มีความละเอียดอ่อนต่อความเจ็บป่วยและใส่ใจในมิติของความเป็นมนุษย์ 

มาตรฐานการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย  
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มาตรฐานการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยจะประเมินผลลัพธ์โดยเกณฑ์ต่างๆดังนี้ 
- ผู้ป่วยได้รับการพิทักษ์สิทธิอย่างเหมาะสม 
- ผู้ป่วยได้รับการบริการจากบุคลากรพยาบาลโดยไม่มีการละเมิด

สิทธิ 
   

มาตรฐานการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยนี้ สอดคล้องกับ ข้อก าหนดของสภาการพยาบาล
ที่ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพต้องประพฤติปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ในเรื่องของการปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยความเคารพในศักดิ์ศรี และความแตกต่างระหว่างบุคคล โดยไม่ค านึงถึงเรื่อง สถานภาพ 
ฐานะ วัฒนธรรม ศาสนา และความเชื่อ (สภาการพยาบาล, 2559) 

 
มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล  
มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล จะประเมินผลลัพธ์โดยเกณฑ์  ต่าง ๆ 

ดังนี้ 
- บันทึกทางการพยาบาลสะท้อนถึงภาวะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง

ภาวะสุขภาพและคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยได้ครบถ้วนและต่อเนื่อง 
- บันทึกทางการพยาบาลสามารถเป็นเครื่องมือสื่อสารให้ทีมสห

สาขาวิชาชีพใช้ประโยชน์ในการดูแลและสามารถเป็นหลักฐานทางกฎหมายได้ 

เกณฑ์การประเมินผลลัพธ์มาตรฐานการทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
นี้ จะช่วยให้เกิดประโยชน์ส าหรับบุคลากรพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆต่อผู้ป่วยกลุ่ม
ต่างๆ รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ทั้งนี้  อาจ
เนื่องมาจากปัญหาด้านการสื่อสารต่างวัฒนธรรม เช่นการใช้ภาษาที่แตกต่างกันในการติดต่อสื่อสาร
เพ่ือให้ข้อมูลข่าวสาร อธิบายขั้นตอนการบริการ อธิบายแผนการรักษาอาจส่งผลให้เกิดความเข้าใจที่
ไม่ตรงกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย (เอมอร, 2552) การน าเกณฑ์ประเมินผลลัพธ์มาใช้จึงจะช่วยใน
การตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลได้กระท าลงไป เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยที่
มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่มารับบริการ ณ แผนกฉุกเฉิน 
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ผลกระทบจากความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่พบบ่อยในแผนกฉุกเฉิน 
 

ผลกระทบจากความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่พบได้บ่อยในแผนกฉุกเฉิน ได้แก่ 
ปัญหาด้านการสื่อสาร ปัญหาด้านสิทธิค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยต่างชาติ และปัญหาในเรื่องของการ
ขาดความรู้ในวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน โดยมีรายละเอียดต่าง ๆ ดังนี้ 

 
ปัญหาด้านการสื่อสาร 
อุปสรรคหนึ่งที่ขัดขวางและน าให้เกิดปัญหาการสื่อสารในแผนกฉุกเฉินนั่นคือ ระบบ

สังคมและวัฒนธรรม ซึ่งในกลุ่มของผู้ที่มีพ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันมักจะเกิด
อุปสรรคในการสื่อสารได้ (ศากุล, 2546) ปัญหาการสื่อสารที่เกิดจากวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน มีผลต่อ
การรับรู้และการตีความสารที่ได้รับ การขาดประสบการณ์ร่วมกัน (shared experience) หรือมีกรอบ
อ้างอิง (frame of reference) ที่แตกต่างกันอาจน าไปสู่ความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน ซึ่ง เมตตา (2551) ได้
สรุปเป็น 3 ด้าน คือ 

 
อุปสรรคด้านความรู้และความคิด (cognitive) 
อุปสรรคด้านความรู้และความคิดที่พบ ได้แก่ 1) การไม่เข้าใจภาษาที่ต่าง

ฝ่ายต่างใช้ เช่น พยาบาลแผนกฉุกเฉินไม่สามารถสื่อสารภาษาพม่าได้ ท าให้ไม่สามารถซักอาการ
เจ็บป่วยจากผู้ป่วยชาวพม่าที่พูดไทยไม่ได้โดยตรง จ าเป็นต้องสื่อสารผ่านล่าม บางครั้งล่ามที่มากับ
ผู้ป่วยก็ไม่รู้ภาษาไทยแตกฉาน ท าให้การซักประวัติเป็นไปอย่างติดๆขัดๆ การไม่รู้ความหมายแฝงของ
ค าท้องถิ่น เช่น เจ็บหัวในพุง ซึ่งหมายถึงปวดศีรษะตรงกลาง หากเข้าใจความหมายเพียงผิวเผินว่า 
“พุง” หมายถึงบริเวณท้องน้อย อาจตีความว่าผู้ป่วยมาด้วยเรื่องปวดท้องไม่ใช่ปวดศีรษะเป็นต้น 2) 
การขาดความรู้ทางวัฒนธรรมนั้นๆ  อาจเกิดจากความไม่รู้หรือไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับวัฒนธรรม
นั้นเลย หรือรู้แบบกว้างๆ เช่น รู้ว่าหญิงมุสลิมห้ามคุมก าเนิด แต่ไม่ทราบว่า หญิงมุสลิมไม่ควรตั้งครรภ์
ในระยะ 24 เดือนระหว่างให้นมบุตร เป็นต้น (สาลี, 2530) รู้วัฒนธรรมหลัก แต่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ
รูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคมซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละสังคมและท้องถิ่น และรู้ข้อมูลที่ผิดพลาดซึ่ง
ไม่ตรงกับสภาพความเป็นจริง 4) ความแตกต่างทางการรับรู้และวิธีคิด  ซึ่งแต่ละวัฒนธรรมจะมีวิธีคิด
และการรับรู้ที่แตกต่างกันไป 

 
อุปสรรคด้านทัศนคติและความรู้สึก 
อุปสรรคด้านทัศนคติและความรู้สึกนี้  เกิดจาก  1)  การรับรู้ที่ขาด

ประสิทธิภาพ เช่น การรับรู้แบบแช่แข็ง (freezing) ซึ่งเป็นการไม่ยอมเปลี่ยนแปลงวิธีคิดแม้ว่าเวลาจะ
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เปลี่ยนแปลงไป เช่นรับรู้ว่าชนชาติกัมพูชาแย่งชิงประสาทเขาพระวิหาร ท าให้เกิดความคิดแบบ
ชาตินิยม ไม่อยากให้การดูแลผู้รับบริการชาวกับพูชาเป็นต้น การคิดการมองแบบเหมารวม 
(steryotype) เช่นคิดว่า สาวเหนือใจง่าย ชาวอิตาลีมือไว เป็นต้น การรับรู้แบบขาวหรือด า 
(black&white) คือการมองว่าคนในสังคมหนึ่งดีทั้งหมด หรือไม่ก็เลวทั้งหมด และ การด่วนสรุป 
(jumping) หรือแนวโน้มในการตัดสินคนหรือการกระท าตั้งแต่ระยะแรกของการสื่อสาร เช่นด่วน
สรุปว่า คนที่พูดเสียงสั่นเครือ แสดงว่าขาดความมั่นใจในสิ่งที่พูด  2) การมีทัศนคติที่เป็นอุปสรรคเช่น 
อคติ หรือการเอาวัฒนธรรมของตนเองเป็นศูนย์กลาง 3) การขาดอารมณ์และความรู้สึกที่เกื้อหนุน ซึ่ง
การแสดงออกเชิงบวกของเจ้าของวัฒนธรรม โดยการแสดงออกถึงความเป็นมิตร เอาใจเขามาใส่ใจเรา 
จะท าให้การสื่อสารต่างวัฒนธรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

อุปสรรคด้านพฤติกรรม 
   ลักษณะทางด้านพฤติกรรมบางอย่างเป็นอุปสรรคในการสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันระหว่างบุคคล เช่น การไม่ใส่ใจที่จะเรียนรู้วัฒนธรรมและสิ่งต่าง ๆรอบตัว การยึดติดกับ
ความคิดความเชื่อเดิม ๆ และกรอบท่ีเคยปฏิบัติ การประเมินค่าความแตกต่างทางวัฒนธรรมในเชิงลบ 
เป็นต้น จะเห็นได้ว่าปัญหาด้านการสื่อสารข้ามวัฒนธรรมนั้น เป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งซึ่งพบได้ทั่วไปใน
แผนกฉุกเฉินโดยเฉพาะในกลุ่มของผู้ป่วยต่างชาติที่ใช้ภาษาแตกต่างไปจากพยาบาล ท าให้การซัก
ประวัติ และรายละเอียดของปัญหา ตลอดจนการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ท าได้ใน
ลักษณะกว้างๆ  

 
ปัญหาเรื่องสิทธิค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยต่างชาติ 

 
  ระบบประกันสุขภาพของผู้ป่วยต่างชาติ จะมีด้วยกัน 3 กองทุน คือ กองทุน
ประกันสังคม กองทุนให้บริการด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาเรื่องสถานะและสิทธิ  และกองทุน
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง ซึ่งแต่ละกองทุนมีรายละเอียดดังนี้ 
 

  กองทุนประกันสังคม  
 ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา กฎหมายได้ระบุให้แรงงานต่างด้าวที่เข้าเมือง

ถูกกฎหมายเข้าสู่ระบบประกันสังคมด้วย โดยกระบวนการพิสูจน์สัญชาติ แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่ม
อาชีพที่ไม่มีการจ้างงานเป็นรายปีหรือไม่ได้ท าสัญญาจ้างงานก็จะไม่สามารถเข้าสู่ระบบประกันสังคม
ได้ ทั้ง แรงงานต่างด้าวบางกลุ่มจึงต้องกลับเข้ามาในระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว
ที่กระทรวงสาธารณสุขดูแลอย่างเดิม 
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 กองทุนให้บริการด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
 กองทุนนี้ตั้งตามมติของคณะรัฐมนตรี เมื่อ พ.ศ. 2553 เพ่ือคืนหลักประกัน

สุขภาพให้กับกลุ่มบุคคลที่อยู่ในระหว่างการพิสูจน์สถานะบุคคล ตลอดจนคนต่างด้าวที่ได้รับ
ใบอนุญาตให้อยู่ในประเทศไทยอย่างถาวร โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ดูแลสิทธิประโยชน์ต่าง 

 
 กองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง 

   กองทุนนี้จัดตั้งขึ้นเมื่อปี 2544 เพ่ือรองรับแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง
จากประเทศในกลุ่มอาเซียน 3 ประเทศคือ พม่า ลาว และกัมพูชา โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้
บริการจัดการงบประมาณของกองทุน  ซึ่งกองทุนนี้จะครอบคลุมสิทธิค่ารักษาพยาบาลให้กับคนชาย
ขอบผู้ไม่มีสัญชาติทุกประเภทได้ 
 

แม้ว่าผู้รับบริการต่างชาติที่มีปัญหาเรื่องสิทธิในการรักษาพยาบาลจะได้รับการ
ช่วยเหลือเรื่องสิทธิค่ารักษาพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามปัญหาที่เกิดขึ้นจากเรื่องเศรษฐานะของ
ผู้รับบริการการกลุ่มนี้ในเรื่องของค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าเสียโอกาสในการมี
รายได้ ตลอดจนความวิตกกังวลต่อปัญหาต่างๆในการรับบริการสุขภาพ เช่น กลัวการถูกต ารวจจับกุม
เนื่องจากเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย หรือมีอุปสรรคด้านการสื่อสาร ท าให้แนวโน้มการเข้าถึงบริการของ
กลุ่มคนชายขอบที่ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพลดลง และมักจะเข้ารับบริการเมื่อไม่มีทางเลือกในการ
รักษาอ่ืนๆแล้ว (สุภัทร, 2556) 
 

ปัญหาเรื่องขาดความรู้ในความเชื่อทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
 

ความเชื่อในแต่ละวัฒนธรรมนั้นจะมีรายละเอียดปลีกย่อยแตกต่างกันในแต่ละ
วัฒนธรรม การมีความรู้เกี่ยวกับความเชื่อในแต่ละวัฒนธรรมจะช่วยใช้พยาบาลเข้าใจ เข้าถึงป่วย ท า
ให้เกิดการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้ป่วย ในที่ นี้
จะแบ่งความเชื่อทางวัฒนธรรมเป็น 3 กลุ่มจ าแนกตามศาสนา ดังนี้ (สุนทรีภรณ์, 2556) 

 
  ศาสนาอิสลาม  

   วัฒนธรรมความเชื่อของศาสนาอิสลามนี้ ส่วนใหญ่จะอยู่นกลุ่มประเทศ
เอเชียตะวันออก หรือ ซาอุดิอาระเบีย คูเวต โอมาน สาธารณรัฐอาหรับเอมิเรตส์ การ์ตา บาห์เรน 
อินโดนีเซีย มาเลเซีย เป็นต้น ซึ่งกลุ่มนี้จะมีความเชื่อที่พยาบาลควรรู้ดังนี้คือ ในช่วงถือศีลอด เดือน
รอมฎอนหรือช่วงการประกอบพิธีฮัจญ์หากมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาควรค านึงถึงเรื่องต่อไปนี้ คือ การ
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จัดสถานที่ละหมาดและสถานที่ล้างเท้าก่อนท าพิธี การจัดหาอ่างส าหรับอาบน้ า การจัดเตียงผู้ป่วยให้
หันศีรษะไปทางนครเมกกะห์ (ทิศตะวันตก)  การปรับวิธีการจ่ายยาในเดือนรอมฎอนให้สอดคล้องกับ
วิถีชีวิต การงดนัดผู้ป่วยนอกในเดือนรอมฎอน การจัดมื้ออาหาร ยา( Insulin) ในช่วงถือศีลอด การ
ดูแลบุคคลหลังเสียชีวิต นอกจากนี้ยังมีข้อห้ามต่างๆตามความเชื่อทางวัฒนธรรม ดังนี้ คือ ห้ามผ่าศพ
ชันสูตร ห้ามถ่ายรูปชาวมุสลิมที่ปิดหน้า-ตา ห้ามแตะต้องคัมภีร์อัลกุรอาน ห้ามท าหมันหรือท าแท้ง 
ห้ามโกนขนถ้าไม่จ าเป็น ห้ามเรียกเขาว่า “คนแขก” 
 
   ศาสนาคริสต์ 

วัฒนธรรมความเชื่อของศาสนาคริสต์นี้ ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มประเทศแถบ
ตะวันตก เช่นอเมริกา ฝรั่งเศส แคนาดาอังกฤษ อิตาลี กรีก สวีเดน เยอรมนีเป็นต้น ซึ่งกลุ่มนี้จะให้
ความส าคัญเรื่องของสิทธิและเสรีภาพมาก ดังนี้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมที่พยาบาลควรรู้นั่นคือ ก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วยต้องล้างมือให้สะอาด กล่าวทักทาย 
แนะน าตัว อธิบายให้ผู้ป่วย เข้าใจก่อนทุกครั้งที่จะให้การพยาบาล ต้องมีการถามชื่อก่อนให้ยาและท า
หัตถการต่าง ๆ มีการวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วยเพื่อท าความเข้าใจและข้อตกลงร่วมกัน  

 
ศาสนาพุทธ  
วัฒนธรรมความเชื่อของศาสนาพุทธ จะกระจายอยู่บริเวณกลุ่มประเทศ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึง ญี่ปุ่น จีน และอินเดีย กลุ่มนี้จะให้คุณค่าในเรื่องของความเชื่อ ความ
ศรัทธา กฎแห่งกรรม นอกจากนี้ยังมีความเชื่อต่าง ๆ ที่พยาบาลควรรู้ได้แก่ คนจีน ไม่ชอบเลข 4 หาก
เลือกหมายเลขเปลนอนให้ผู้ป่วยได้ ควรหลีกเลี่ยงเปลนอนที่มีเลข 4 เกี่ยวข้อง เนื่องจากเป็นเลขที่ไม่
มงคลตามความเชื่อที่ว่า สี่ หรือ ซี้ คือ ตาย คนญี่ปุ่น ห้ามจ้องตาเขานาน ๆ (หลีกเลี่ยง eye contact)  
 
การปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมในการดูแลภาวะฉุกเฉินตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลสุขภาพ
ทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอท 

 
ภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์นี้มีหลากหลายวัฒนธรรมที่แทรกซึมสู่สังคมและเป็นส่วน

หนึ่งในการด าเนินชีวิตของคนในสังคม (วงเดือน, 2552) และเป็นที่ทราบกันดีว่ามนุษย์เป็นสัตว์สังคม 
คือต้องอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มและมีการพ่ึงพาระหว่างกัน ดังนั้นวัฒนธรรมซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงถึงความเจริญ
งอกงามของสังคมนั้น จึงเป็นสิ่งที่ไม่สามารถแยกจากมนุษย์ได้นับตั้งแต่การเกิดจนกระทั่งตาย ทั้งนี้
มนุษย์แต่ละคน เกิดมาในสถานที่แตกต่างกัน แต่เรียนรู้ที่จะใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมที่มีความแตกต่าง  
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จึงท าให้เกิดความหลากหลายทางชีวภาพ และความหลากหลายทางวัฒนธรรมขึ้น (อับดุชชะกูร์, 
2551) 

 
แนวคิดทฤษฎีการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอท  
แนวคิดทฤษฎีการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอท (Campinha-

Bacote,1998) เป็นแนวคิดของการพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพโดยเน้นสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาล เพ่ือสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้ เป็น
การดูแลอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของผู้ป่วย ซึ่งมีองค์ประกอบ 5 ด้าน
ได้แก่ 1. ความตระหนักทางวัฒนธรรม (Cultural awareness) 2. ความรู้ทางวัฒนธรรม (Cultural 
knowledge) 3. ทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural skill) 4. การปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม (Cultural 
encounter)  5.  ความปรารถนาทางวัฒนธรรม (Cultural desire)  ดั งรายละเอียดต่อไปนี้  
(Campinha-Bacote,1999, อ้างตาม สุดศิริ, หทัยรัตน์, ประณีต และวงจันทร์, 2550) 
 

ความตระหนักทางวัฒนธรรม (cultural awareness)  
ความตระหนักทางวัฒนธรรม หมายถึงกระบวนการคิดของพยาบาลที่ให้

ความส าคัญต่อการให้คุณค่าเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรมที่แสดงออกและการ
ตัดสินใจแก้ปัญหาของผู้ป่วยที่มีความต่างทางวัฒนธรรม (สุดศิริ, หทัยรัตน์, ประณีต, และวงจันทร์, 
2550) และยังหมายถึง การเปิดใจที่จะยอมรับ การส่งเสริม และการพัฒนาทักษะความสามารถในการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม (ฟาอีซะห์, 2552) ตลอดจนการตรวจสอบตนเองในเชิงลึกเกี่ยวกับข้อเท็จจริง
ของภูมิหลังทางวัฒนธรรม การรับรู้อคติของตนที่มีต่อกลุ่มคนที่แตกต่างกัน (Campinha-Bacote, 
2002) การพิจารณาความตระหนักทางวัฒนธรรมนั้น จะพิจารณาจากลักษณะความไม่ตระหนัก
หรือไม่ทราบว่าตนเองขาดความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้อ่ืน ไปจนถึง มีความสามารถในการดูแล 
หรือให้การพยาบาลบุคคลที่มีความต่างทางวัฒนธรรมได้เป็นอย่างดี 

ความตระหนัก มีที่มาจากค าว่า “know thyself” ซึ่งเป็นปรัชญาหนึ่งของ
กรีก หมายถึง ความตระหนักเกี่ยวกับกระบวนการส ารวจเชิงลึก ( in-depth exploration) ถึง
เบื้องหลังวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับตนเอง รวมถึง การตรวจสอบความอคติของตนที่มีต่อวัฒนธรรมที่
แตกต่าง ซึ่งกระบวนการดังกล่าว จะเป็นกระบวนการหลักที่น าไปสู่ความเข้าใจในวัฒนธรรมของ
ตนเอง ทั้งนี้ หากบุคลากรทางสุขภาพยังไม่สามารถเข้าใจวัฒนธรรมของตนเอง ก็อาจส่งผลให้แสดง
พฤติกรรมการให้บริการทางวัฒนธรรมที่ไม่เหมาะสมได้ (สุดศิริ, หทัยรัตน์, ประณีต, และวงจันทร์, 
2550) 
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ความตระหนักทางวัฒนธรรมในหน่วยฉุกเฉินนั้น คือความไวต่อการรับรู้
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของพยาบาลฉุกเฉิน ที่มีต่อผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม  มีการให้คุณค่าต่อ
ความคิด ความเชื่อของผู้ป่วย ไม่มองผู้ป่วยแบบเหมารวมหรือละเลยผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยเฉก
เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีวัฒนธรรมเดียวกันกับตนเอง (กนกวรรณ, 2552) 
 

ความรู้ทางวัฒนธรรม (cultural knowledge) 
ความรู้ทางวัฒนธรรม หมายถึงกระบวนการในการแสวงหาหรือศึกษา

เกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมและกลุ่มชาติพันธุ์ ในการได้รับความรู้ทางวัฒนธรรมนี้ ผู้
ให้บริการทางสุขภาพ ต้องบูรณาการความเชื่อด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม และการเกิดโรค 
ตลอดจนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ มีความเข้าในสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความคุณค่าตลอดจนพฤติกรรมที่
ผู้ป่วยแสดงออก (Campinha-Bacote, 2002) จากการศึกษาของกนกพร (2553) พบว่าความรู้ที่
พยาบาลจ าเป็นต้องมี เพ่ือให้สามารถดูแลผู้รับบริการได้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการจึง
ประกอบด้วย 1. ความแตกต่างทางชีวภาพของประชาชน 2. ความเชื่อที่เก่ียวข้องกับสาเหตุของความ
เจ็บป่วยและการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและรักษาหรือจัดการกับปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการ 3. ภาษา
และการสื่อสารของผู้รับบริการ 4. การพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

ส าหรับวิธีการที่จะท าให้มีความรู้ทางวัฒนธรรมนั้น ก็มีหลายวิธี เช่น การ
ปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรมใหม่ๆอยู่ เสมอ (acculturated) มีการคุ้นชินทางวัฒนธรรมที่สนใจ 
(cultural immersed) มีการศึกษาด้านประเพณี ( traditional)  หรือ มีปฏิสัมพันธ์กับหลาย
วัฒนธรรม (bicultural interacting) 

การมีองค์ความรู้ทางวัฒนธรรมของพยาบาลฉุกเฉินนั้น หมายถึงการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ทางการพยาบาลผสมผสานกับความเข้าใจในวัฒนธรรมที่แตกต่างกันไปของผู้ป่วย
ที่มารับบริการ ณ หน่วยฉุกเฉิน เช่น การน าความรู้ในมิติของศาสนาและวัฒนธรรมมาใช้จัดการความ
ปวดในผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความต้องการทางวัฒนธรรม เช่นในผู้ป่วยทางซีกโลกตะวันออกบางกลุ่ม
มีความเชื่อและศรัทธาในศาสนา เชื่อว่าความปวดที่เกิดขึ้นเป็นการทดสอบจากพระเจ้า จึงไม่แสดง
พฤติกรรมความปวดมาให้เห็นชัดเจน ในขณะที่ผู้ป่วยทางซีกโลกตะวันตกจะให้ความส าคัญกับการ
จัดการความปวดโดยใช้ยาเป็นอันดับแรก (โขมพักตร์ , 2553) ดังนั้น พยาบาลผู้ดูแลจึงต้องมีความรู้
ทางวัฒนธรรม ตลอดจนการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมต่างๆ โดยการค้นคว้าจากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ ตลอดจนการอบรมทางด้านวัฒนธรรม เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจในวัฒนธรรมต่างๆเพ่ิมข้ึน 
และน าความรู้ที่ได้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย (กนกวรรณ, 2552) นอกจากนี้ยังรวมถึงการ
คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ ที่จะส่งเสริมให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น เช่น การท าแผ่นพลิก
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รูปภาพเพ่ือใช้ซักประวัติหรือประเมินอาการทางระบบประสาท การท าแผ่นพับการสังเกตอาการ
บาดเจ็บที่ศีรษะเป็นภาษาสากลหรือภาษาท้องถิ่นที่ใช้บ่อยๆ เป็นต้น 

 
ทักษะทางวัฒนธรรม (cultural skill)  
ทักษะทางวัฒนธรรม หมายถึง ความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับประวัติและปัญหาของผู้รับบริการอย่างถูกต้องตามลักษณะพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม ซึ่ง
หมายรวมถึงการประเมินเกี่ยวกับภาษา ความคิด ความเชื่อ ศาสนา และวิถีชีวิตของบุคคลที่มีความ
แตกต่างกัน ซึ่งปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากการประเมินทางวัฒนธรรมนี้ คือ การสรุปล่วงหน้าว่าไม่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมหรือไม่มีอุปสรรคในการดูแล  ที่เรียกว่าภาวะเหมารวมหรือกลุ่มอาการที่
เรียกว่าการมืดบอดทางวัฒนธรรม (cultural blind spot syndrome) ที่ส่งผลให้พยาบาลคิดไปเอง
ว่าไม่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม หรือไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ การมี
ทักษะทางวัฒนธรรมยังรวมถึงความสามารถในการประเมินและตรวจร่างกายได้ถูกต้องและเหมาะสม 
เช่นการประเมินสีผิวของผู้รับบริการที่แตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติ หรือมีความสามารถในการสื่อสาร
เพ่ือซักประวัติและสอบถามปัญหาของผู้รับบริการ ทักษะทางวัฒนธรรมจึงมีความส าคัญ ที่น าจะไปสู่
การดูแลและให้การพยาบาลผู้รับบริการได้อย่างสอดคล้องกับวัฒนธรรมของแต่ละบุคคล (สุดศิร,ิ หทัย
รัตน์, ประณีต, และวงจันทร์, 2550) 

ทักษะทางวัฒนธรรมของพยาบาลฉุกเฉินนั้น เป็นการแสดงออกถึงศักยภาพ
ในการประเมินความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการ ณ หน่วยฉุกเฉิน เช่น 
ในกรณีที่ผู้ป่วยมุสลิมเสียชีวิต พยาบาลสามารถประเมินความต้องการของญาติผู้ป่วยได้ว่า ญาติ
ต้องการรับศพไปประกอบพิธีทางศาสนาภายใน 24 ชั่วโมง พยาบาลจึงให้ความส าคัญกับความ
ต้องการของญาติและไม่กระทบถึงแนวปฏิบัติในการจัดการศพของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลก าหนดไว้  โดย
เร่งจัดการศพผู้ป่วย เพ่ือให้ญาติสามารถรับศพไปประกอบพิธีทางศาสนาได้ทันเวลา นอกจากนี้ทักษะ
ทางวัฒนธรรมยังรวมถึงความสามารถในการประเมินและจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยโดยไม่มี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมเป็นข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วยด้วย 

 
การปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม (cultural encounter)  
การปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม หมายถึง กระบวนการที่เอ้ือให้เกิดการดูแล

สุขภาพโดยตรง รวมถึงการสื่อสารข้ามวัฒนธรรมกับผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
เกี่ยวข้องกับการประเมินผู้ป่วยในด้านการใช้ภาษา หรือการสื่อสารผ่านล่าม การขาดความรู้เกี่ยวศัพท์
ทางการแพทย์อาจน าไปสู่ความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ (Campinha-Bacote, 2002) ซึ่ง
ประสบการณ์เดิมของบุคลากรที่มีต่อกลุ่มบุคคลบางกลุ่ม จะส่งผลให้มีความรู้เฉพาะกลุ่มนั้นๆเท่านั้น 
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แต่จะไม่สามารถอ้างถึงชุมชนนั้นได้ทั้งหมด ทั้งนี้เนื่องจากในชุมชนเดียวกันประกอบด้วยบุคคลหลาย
กลุ่ม และในแต่ละกลุ่มก็จะมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของตนเองนั่นเอง ดังนั้นในการปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม จึงต้องมีการเลือก หรือประยุกต์ใช้วิธีที่เหมาะสมในแต่ละบุคคลที่มีความคิด 
ความเชื่อ มีภาษา มีศาสนา และวิถีชีวิตที่แตกต่างกันไป ทั้งนี้ในการปฏิสัมพันธ์อาจก่อให้เกิดความคับ
ข้องใจหรือล าบากใจก็ได้เช่นกัน แม้ว่าบางครั้งอาจจะเกิดจากความตั้งใจอันดี  แต่หากไม่ได้สื่อสารกัน
ให้เข้าใจ ก็อาจท าให้ถูกตีความไปในทางลบ และได้รับการต่อต้านจากผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย (สุดศิริ, 
หทัยรัตน์, ประณีต, และวงจันทร์, 2550) 

พยาบาลจึงต้องมีความละเอียดอ่อนในเรื่องของความหมายของการสื่อสาร
ที่ไม่ใช้ค าพูด เช่น การสบตา การแสดงสีหน้าในการปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่มีความต่างทาง
วัฒนธรรม ทั้งนี้ เป้าหมายของการมีปฏิสัมพันธ์ คือสามารถแยกแยะความหลากหลายทางวัฒนธรรม
ได้และสามารถส่งสารและรับสารได้อย่างเหมาะสมในแต่ละบริบทที่แตกต่างกันทางวัฒนธรรม 

 
ความปรารถนาทางวัฒนธรรม (cultural desire)  
ความปรารถนาทางวัฒนธรรม หมายถึงแรงจูงใจหรือสิ่งกระตุ้นที่ท าให้

บุคคลากรทางสุขภาพต้องการที่จะเข้าสู่กระบวนการที่จะพัฒนาให้เข้าสู่การเป็นผู้มีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม มีความตระหนัก มีความรู้ มีทักษะ และมีความสามารถในการปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรมกับ
ผู้ป่วยโดยค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งแรงจูงใจหรือสิ่งกระตุ้นนั้น ต้องเป็นสิ่งที่อยู่
ภายในตัวบุคคล (inner) ที่จะกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมต่างๆ และจะต้องเป็นความปรารถนาที่แท้จริง
ภายในตัวบุคคล 

ความปรารถนาทางวัฒนธรรม จะประกอบด้วย การมีความต้องการที่จะ
เข้าถึงวัฒนธรรมของผู้อ่ืน (want to) มีความเสียสละ (commitment of personal sacrifice) มี
ความรับผิดชอบทางศีลธรรม (moral commitment) มีความจริงใจ (genuine passion) มีการ
ยอมรับความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรมของบุคคล (respect for difference) และมีความอ่อนน้อม
ถ่อมตน (a sence of humility) (ฟาอีซะห์, 2552) 
 

หลักการจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 
ในการจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมนั้น แม้ว่าพยาบาล

แผนกฉุกเฉินจะมุ่งความส าคัญกับการช่วยเหลือชีวิตหรือจัดการภาวะคุกคามชีวิตของผู้ป่วยเป็นอันดับ
แรก แต่ก็ควรค านึงถึงความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้ป่วยด้วย โดยมีหลักการจัดการผู้ป่วยที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม (ฑีฆายุ, 2553) ดังนี้ 
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เข้าใจทัศนคติของตนเองก่อนให้การรักษาหรือให้การพยาบาลผู้ป่วย 
พยาบาลควรมีความเข้าใจทัศนคติเกี่ยวกับความเจ็บป่วย พฤติกรรมการ

ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของตนเอง เช่นควรถามตัวเองก่อนว่าการมีทัศนคติต่อความเจ็บป่วยใน
ภาวะฉุกเฉินนั้นเกิดจากปัจจัยด้านวัฒนธรรมของตนเองหรือไม่  เช่น บุคลากรบางคนอาจจะไม่แสดง
ความอ่อนแอออกมาเมื่อตนเองเจ็บป่วย จึงน าความรู้สึกของตนเองไปเป็นบรรทัดฐานในการตัดสิน
พฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ 

 
การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและบุคลากร

ทางการแพทย์ 
ควรมีการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วยโดยใช้หลักการจัดการแบบผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง (patient-centered care) เคารพความเชื่อและรูปแบบพฤติกรรมการตอบสนองต่อ
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย 

 
หลีกเลี่ยงการสร้างสามัญทัศน์เกี่ยวกับชาติพันธุ์ เชื้อชาติ และวัฒนธรรม 
การสร้างสามัญทัศน์ (stereotype) หรือทัศนคติของบุคคลทั่วไปที่มีต่อ

กลุ่มคนอ่ืน ชาติอ่ืน หรือวัฒนธรรมอ่ืน จะท าให้เป็นอุปสรรคต่อการประเมินสภาพผู้ป่วยได้ ดังนั้น จึง
ควรหลีกเลี่ยงทัศนคติดังกล่าว เพ่ือป้องกันความคิดแบบเหมารวมที่จะมีต่อผู้ป่วยที่มาจากต่าง
วัฒนธรรม 
 

การปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

แนวคิดการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมนั้น พบว่าด้านการปฏิบัติการพยาบาล จะมี
ด้วยกัน 3 ด้าน คือ ด้านทักษะทางวัฒนธรรม ด้านปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม และด้านความปรารถนา
ทางวัฒนธรรม ซึ่งจะน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินดังนี้ 
 

ด้านทักษะทางวัฒนธรรม 
ด้านทักษะทางวัฒนธรรม คือ การที่พยาบาลแผนกฉุกเฉิน เปิดโอกาสให้

ครอบครัวผู้ป่วยได้มีโอกาสระบายความวิตกกังวลใจหรือสิ่งที่คับข้องใจ สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่รับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน เก็บรักษาสิ่งของมีค่าที่ติดตัวผู้ป่วย
ไม่รู้สึกตัวไว้เป็นอย่างดี และคืนให้ผู้ป่วยหรือญาติเมื่อเคลื่อนย้ายจากหน่วยงาน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อทางศาสนา เช่น การท าละหมาด สอบถามเกี่ยวกับค่านิยมความหวัง 
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ความรู้สึกนกึคิดของผู้ป่วยเกี่ยวกับความเชื่อและความศรัทธา ประสานงานกับทีมสุขภาพเพ่ือให้ทราบ
ถึงปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและความเชื่อ สอนให้ผู้ ป่วย
เข้าใจวิธีการประเมินความปวด ต าแหน่งที่ปวด ความรุนแรงของการปวด ด้วยวิธีที่ผู้ป่วยสามารถ
เข้าใจได้ และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ รวมถึงการประเมินอาการต่างๆ โดยไม่มีความแตกต่าง
ทางด้านวัฒนธรรมมาเป็นข้อจ ากัดในการประเมิน  

 
ด้านการปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม 
ด้านปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม คือการที่พยาบาลแผนกฉุกเฉินมีปฏิสัมพันธ์

กับผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมทั้งการใช้อวจนภาษา โดยการแสดงสีหน้าท่าทางเป็นมิตร ให้ความเป็นกันเอง
กับผู้ป่วย มีประสานสายตาขณะสนทนาเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ พร้อมระบายความวิตก
กังวล หรือความต้องการที่แฝงอยู่ออกมา  และการใช้วจนภาษาโดยพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับประสบการณ์การรับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย รวมถึงการใช้ภาษาถิ่น
หรือ ภาษาต่างประเทศนอกจากภาษาไทยที่ใช้ปกติในการสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความเข้าใจอันดี 

 
ด้านความปรารถนาทางวัฒนธรรม   
ด้านความปรารถนาทางวัฒนธรรม คือการที่พยาบาลแผนกฉุกเฉินมีการเอา

ใจใส่ผู้ป่วยที่มีความต่างวัฒนธรรมและครอบครัวโดยไม่แสดงท่าทางรังเกียจ ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
โดยไม่ต้องร้องขอ มีความตั้งใจอันดีที่จะให้การดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมที่มารับบริการ ตลอดจนตั้งใจ
เรียนรู้วัฒนธรรมที่หลากหลายจากผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลโดยยึดหลักเอาใจเขามาใส่ใจเรา 
 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
 

การปฏิบัติการพยาบาลในสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมนั้น อาจแตกต่าง
กันไปขึ้นกับปัจจัยภายในบุคคล (internal factors) และปัจจัยภายนอกบุคคล (external factors) 
ดังนี้ 

 
ปัจจัยภายในบุคคล (internal factors) 
 
ปัจจัยภายในบุคคล ประกอบด้วย ความตระหนักทางวัฒนธรรม ความรู้ทาง

วัฒนธรรม และประสบการณ์การท างาน 
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ความตระหนักทางวัฒนธรรม  
ความตระหนักทางวัฒนธรรม เป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การ

ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยนั้นพยาบาลจะต้องมีความไวและความ
ตระหนักทางวัฒนธรรมโดยค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม ทั้งนี้ไม่จ าเป็นว่าพยาบาลจะต้อง
รู้ในทุกวัฒนธรรมของผู้ป่วย (Lobo, 2006) แต่การดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทางเชื้อชาติและ
วัฒนธรรมนั้น สิ่งที่ส าคัญที่ต้องมีนั่นคือความตระหนักถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและการ
พัฒนาทักษะที่ เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางวัฒนธรรมเพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Carey & Cosgrove, 2006) 

 
ความรู้ทางวัฒนธรรม  
ความรู้ทางวัฒนธรรม จัดว่ามีความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยที่มีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม พยาบาลจะต้องเรียนรู้เกี่ยวกับวิถีชีวิต ความเชื่อและวัฒนธรรมของผู้ป่วย 
เพ่ือที่จะสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 
ยืดหยุ่นตามวัฒนธรรมของแต่ละกลุ่ม (ขนิษฐา , 2555) ความรู้ทางวัฒนธรรมนั้น เป็นเพียงส่วนหนึ่ง
ของสมรรถนะทางวัฒนธรรมที่จะส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลในความหลายทางวัฒนธรรม  ซึ่ง
การจัดกิจกรรมให้เกิดการเรียนรู้ทางวัฒนธรรมนี้สามารถท าได้โดยการจัดกิจกรรมต่างๆตามความ
สนใจ และให้ครอบคลุมถึง ความแตกต่างทางชีวภาพของมนุษย์ ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการ
เจ็บป่วย ความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม การสื่อสารของมนุษย์ในสังคมที่มีความหลากหลาย 
สิ่งเหล่านี้จะช่วยพัฒนาผู้เรียนให้เกิดองค์ความรู้ทางวัฒนธรรมได้ (สุดศิริ , หทัยรัตน์, ประณีต, และวง
จันทร์, 2550) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า สมรรถนะในด้านความรู้ทางวัฒนธรรมด้าน
หนึ่งที่พยาบาลฉุกเฉินควรมี คือ ความสามารถทางด้านภาษาเพ่ือใช้ติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการ ซึ่งใน
แผนกฉุกเฉินควรมีการจัดระบบการติดต่อสื่ อสารภายในหน่วยงานและส่ ง เ สริมการใช้
ภาษาต่างประเทศ (ปัททมาภรณ์และยุพิน, 2552) แต่พบว่าความสามารถด้านภาษากลับเป็นอุปสรรค
ต่อการคงไว้ซึ่งสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Lobo, 2006)  และยังเป็นจุดอ่อนของพยาบาลไทยอีกด้วย 
(สุรีย์ , 2555ก)  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเรื่อง สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลจิตเว ช 
(Culturally Competent Psychiatric Nursing Care) ผลการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วย
ทางจิตที่เข้าร่วมในการศึกษานี้ไม่สามารถอธิบายการพยาบาลทางจิตเวชที่เฉพาะเจาะจงต่อการ
สนับสนุนทางวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพจิตในเชิงบวกได้ สิ่งที่เกิดขึ้นนี้ อาจเกิดจากแนวคิดของ
วัฒนธรรมเป็นเรื่องยากส าหรับผู้ป่วยจิตเวช อย่างไรก็ตามงานวิจัยเรื่องนี้ ได้ชี้ให้เห็นว่าสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลมีความส าคัญต่อการให้บริการสุขภาพจิต แต่ในความเป็นจริงแล้ว พยาบาลจิต
เวชยังขาดความรู้ที่เฉพาะเจาะจงและขาดทักษะในการดูแลเชิงวัฒนธรรม (Wilson, 2010)   
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การฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทางวัฒนธรรมจึงเป็นเครื่องมือหนึ่งซึ่งช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน เพ่ิมทักษะในการติดต่อสื่อสาร ช่วยปรับทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการ
รับรู้ความแตกต่างระหว่างบุคคลและช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการให้การบริการทางสุขภาพแก่
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม (ฟาอีซ๊ะ, 2552) นอกจากนี้การได้รับการอบรมเพ่ิมเติม
นั้น ถือว่าเป็นการยกระดับความรู้ความสามารถของบุคคล เนื่องจากความสามารถเชิงวิชาการจะช่วย
ให้ผู้มีประสบการณ์น้อย เพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงานส่งผลให้งานที่ออกมามีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ 
(เอมอร, 2552) และพบว่าการจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง เมื่อผ่านการอบรม
ตามท่ีหลักสูตรก าหนดแล้ว จะช่วยให้พยาบาลมีความรู้ และมีความสามารถในการปฏิบัติงานได้ตามที่
องค์กรต้องการ (ฐิตาภัทร, 2549) อย่างไรก็ตามกลับพบว่า ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมนั้นอาจจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม หากบุคลากรใน
พ้ืนที่ได้รับการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องจนถึงระดับที่เกิดการเรียนรู้วิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลผู้ปฏิบัติงานจะเกิดความเข้าใจในความแตกต่างของการ
ให้คุณค่าและความเชื่อของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม จึงไม่เกิดข้อแตกต่างนั่นเอง 
(กนกพร, 2553) ซึ่งแตกต่างไปจากการศึกษาเรื่องผลของการอบรมด้านความไวทางวัฒนธรรมต่อ
ทัศนคติของผู้ให้บริการสุขภาพและผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่พบว่า การอบรมความไวเชิงวัฒนธรรมไม่
เพียงแต่ช่วยเพ่ิมพูนความรู้และทัศนคติของผู้ให้บริการทางสุขภาพเท่านั้น แต่ยังเพ่ิมผลลัพธ์เชิงบวก
ต่อผู้ป่วยอีกด้วย (Majumda, Browne, Roberts & Capio, 2011)  ดังนั้นความรู้ทางวัฒนธรรมจึง
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่พยาบาลจะต้องค านึงถึง ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม และต้องพยายามแสวงหาความรู้ทางวัฒนธรรมโดยวิธีการต่าง  ๆ เพ่ือน ามาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรมด้วย 

 
ประสบการณ์การท างาน  
ประสบการณ์การท างาน เป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการ

เรียนรู้ของบุคคล ระดับวุฒิภาวะจะเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อบุคคลมีประสบการณ์ในการท างานมากขึ้น ส่งผลต่อ 
ความคิดความอ่าน ในการประเมินและแก้ไขปัญหาของบุคคล (แสงมณี , 2550) ประสบการณ์การ
ท างานนั้นท าให้เกิดการรับรู้ เพ่ิมพูนทักษะและพัฒนาความสามารถในการเข้าถึงวัฒนธรรมที่แตกต่าง
กันออกไป ซึ่งการพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพตามการศึกษาของเบนเนอร์ (Benner, 
2011) จะมี 5 ขั้น คือริเริ่ม (novice)  ฝึกฝน (advance beginner) ปฏิบัติการ (competent) 
ช านาญงาน (proficient) และ ช านาญการ (Expert)  และจากการศึกษาของเอมอร (2552) พบว่า
พยาบาลทีป่ฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดการรับรู้
วิถีชีวิตความเป็นอยู่ เข้าใจวัฒนธรรมและภาษาท้องถิ่น และสามารถตอบสนองความต้องการของ
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ผู้รับบริการได้ตามขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม รวมถึงยอมรับในความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม ปฏิบัติต่อผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเสมอภาคและตอบสนอง
ความคิดความเชื่อตามหลักปฏิบัติของศาสนาส่งผลให้ลดความขัดแย้งทางวัฒนธรรมได้ แต่อย่างไรก็
ตามอายุงานที่มากขึ้นตามประสบการณ์นั้นอาจส่งผลให้บุคคลรู้สึกเฉื่อยชา หรือมีความมุ่งมั่นในการ
เรียนรู้น้อยกว่าผู้ที่มีอายุงานหรือมีประสบการณ์น้อยกว่า ซึ่งยังมีความกระตือรือร้นและสนใจเรียนรู้สิ่ง
ใหม่ๆได้มากกว่า (ฐิตาภัทร, 2549) ส่วนการศึกษาของกนกพร (2553) นั้นกลับพบว่าประสบการณ์
การท างานไม่มีผลต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการให้บริการทางสุขภาพในพ้ืนที่ที่มี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมสามจังหวัดชายแดนใต้ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานั้นมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 15 ปี มีโอกาสดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม จึง
ท าให้เกิดการเรียนรู้วิถีชีวิต เข้าใจคุณค่าและความเชื่อของผู้รับบริการจึงไม่ท าให้เกิดความแตกต่างใน
ด้านประสบการณ์การท างาน สอดคล้องกับ การศึกษาของศิริพันธุ์ , ดารินและมุสลินท์ (2551) ศึกษา
เรื่องสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ที่ศึกษาเปรียบเทียบ
ระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรม ระหว่างนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 และเพ่ือเปรียบเทียบ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมระหว่างนักศึกษาที่มีประสบการณ์และไม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ที่มี
ความต่างทางวัฒนธรรม ที่พบว่าในภาพรวม นักศึกษาทั้ง 2 ชั้นปี ไม่มีความแตกต่างกัน แต่ส าหรับใน
แต่ละด้านพบว่า ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนที่ต่างวัฒนธรรม นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 มีความ
แตกต่างไปจากชั้นปีที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบนักศึกษาที่มีประสบการณ์การดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
พบว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรมด้านความตระหนักทางวัฒนธรรม ด้านทักษะทางวัฒนธรรม ด้าน
ความปรารถนาที่ทางวัฒนธรรมและในภาพรวม แตกต่างไปจากนักศึกษาพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ดังนั้นประสบการณ์การท างานจึงเป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งอาจจะมีผล
ต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

 
ปัจจัยภายนอกบุคคล (external factors) 
 
 ปัจจัยภายนอก เป็นปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึง

ความหลากหลายทางวัฒนธรรมแต่มิใช่ปัจจัยที่เกิดจากพยาบาลโดยตรงประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
นโยบายขององค์กรและระบบบริการในแผนกฉุกเฉิน มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ปัจจัยด้านนโยบายขององค์กร  
นโยบายขององค์กร จะมีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรอันหน่วยงาน 

ดังเช่นการศึกษาวัฒนธรรมองค์กรภายในหน่วยงานหนึ่งซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการพบว่า  การ
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มีวัตถุประสงค์ขององค์กรที่ชัดเจน จะส่งผลเชิงบวกต่อการให้บริการในระดับสูง ส่วนการมุ่งเน้น
พัฒนาบุคลากร การมีมนุษยธรรมในการปฏิบัติงาน จะมีผลต่อพฤติกรรมเชิงบวกในการให้บริการของ
บุคลากรในระดับปานกลาง (วัลยา, 2553)   

ส าหรับยุคของประชาคมอาเซียน ที่เป็นสังคมแห่งพหุวัฒนธรรมนั้น หลาย
โรงพยาบาลต้องให้การรองรับผู้รับบริการต่างชาติเพ่ิมมากขึ้น ผู้บริการจึงควรมีวิสัยทัศน์ที่ค านึงถึง
ความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการด้วย เพ่ือที่จะน ามาพัฒนานโยบายขององค์กรและพัฒนา
ความรู้ความสามารถของบุคลากรภายในหน่วยงานให้สามารถรองรับการเจริญเติบโตขององค์กรใน
อนาคตอันใกล้ และสิ่งที่ต้องควรต้องรีบด าเนินการ นั่นคือ การแก้ไขปัญหาเรื่องการสื่อสารกับผู้ป่วย
ต่างวัฒนธรรม เพ่ือที่จะสามารถสื่อสารกันได้อย่างเข้าใจและให้บริการผู้รับบริการที่มีความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดให้มีล่ามภายในหน่วยงานเพ่ือรองรับผู้รับบริการ
ต่างวัฒนธรรม ซึ่งพบว่าการจัดตั้งแผนกบริการผู้ป่วยต่างชาติโดยจัดจ้างล่ามทางการแพทย์ช่วยในการ
แปลภาษาจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการให้บริการผู้ป่วย เช่นการลดความเสี่ยงในการแปลที่ผิดพลาด 
อันเกิดจากความขาดความรู้ที่จ าเป็น เช่นความรู้เกี่ยวกับศัพท์ทางการแพทย์ หรือระบบบริการต่าง
ของโรงพยาบาล เป็นต้น (สิริขวัญ, 2556) ความต้องการล่ามในระบบสาธารณสุขไทยนั้น นอกจาก
ล่ามจะต้องมีความรู้ทางด้านภาษาแล้ว ยังต้องมีความรู้ทางการแพทย์ มีความฉลาดทางอารมณ์และมี
ความเข้าใจในวัฒนธรรมที่แตกต่างด้วย (ฐนิตา, 2551) ดังนั้นนโยบายขององค์กรที่ให้ความส าคัญต่อ
ผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะผลักดันให้เกิดการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม
เช่นกัน 
 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
การให้บริการของแผนกฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลภาคใต้ทั้งหมดนั้น เป็นการ

ให้บริการแบบรวมผู้ป่วยที่ป่วยจากการบาดเจ็บ (trauma) และผู้ป่วยที่เจ็บป่วยฉุกเฉินจากสาเหตุอ่ืนๆ
ที่ไม่ใช่การบาดเจ็บ (non-trauma) ซึ่งจะมีพยาบาลคัดกรอง (triage nurse) เป็นผู้จ าแนกผู้ป่วยแต่
ละประเภทเพ่ือเข้ารับบริการตามระดับความเร่งด่วน โรงพยาบาลบางแห่ง โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่อาจมีพยาบาลคัดกรองท าหน้าที่เฉพาะในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่บางแห่งอาจจะเป็น
พยาบาลในแผนกฉุกเฉินเองที่จะท าหน้าที่ประเมินการเจ็บป่วยเบื้องต้น  ซึ่งการประเมินภาวะฉุกเฉิน
ในปัจจุบัน นิยมใช้ระบบ ESI (Emergency Severity Index) เข้ามาช่วยในการประเมินผู้ป่วย 

การเข้าถึงบริการในแผนกฉุกเฉินในแต่ละที่อาจแตกต่างกันไปตามบริบท
ของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งบางแห่งอาจรับตรวจผู้ป่วยทุกรายเนื่องจากมีผู้ป่วยมารับบริการน้อย 
ในขณะที่บางแห่งอาจรับตรวจเฉพาะกรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉินเท่านั้น เนื่องจากมีผู้ป่วยมารับบริการ
เป็นจ านวนมาก อีกทั้งความพร้อมในด้านอัตราก าลังและอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ ในแผนกฉุกเฉิน
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โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่นในการรักษาและการให้บริการ จึงเลือกที่
จะใช้บริการเป็นจ านวนมาก ผลกระทบที่เกิดขึ้นคือ ภาวะแออัดในแผนกฉุกเฉิน (ER overcrowding) 
ซึ่งเป็นสถานการณ์ท่ีความต้องการในการรับการตรวจรักษามาเกินกว่าศักยภาพของห้องฉุกเฉิน ท าให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจรักษาภายในระยะเวลาที่เหมาะสม (ชาญเวชและอลิสา , 2556) อีกทั้งปัญหา
ด้านอัตราก าลังของแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลเกือบทุกแห่ง ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดโดย
สภาการพยาบาล 2-3 เท่า และภาระงานที่เกินขอบเขตของการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุง
ครรภ์ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางแห่งที่ต้องท าหน้าที่ตรวจ รักษาแทนแพทย์เนื่องจากจ านวน
แพทย์ไม่เพียงพอ (อรพรรณ, 2550) ส่งผลให้พยาบาลแผนกฉุกเฉินมุ่งที่จะให้ความส าคัญต่อการ
ช่วยเหลือและแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตของผู้ป่วยก่อนที่จะค านึงถึงความต้องการการดูแลทางวัฒนธรรม
ของผู้ป่วย จนบางครั้งอาจจะกลายเป็นความละเลยหรือแสดงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งลึกๆ
ในใจของผู้ป่วยได้ เช่น กรณีที่ผู้วิจัยเคยสัมภาษณ์ผู้ป่วยหญิงมุสลิมรายหนึ่งโดยสมมติสถานการณ์
เกี่ยวกับความต้องการการดูแลทางวัฒนธรรมขณะตรวจร่างกาย ว่าหากแพทย์ที่ท าการตรวจร่างกาย
มาดึงผ้าคลุมผมออกโดยไม่ได้กล่าวขออนุญาตก่อนจะรู้สึกอย่างไร ซึ่งได้ค าตอบว่า “รู้สึกตกใจและไม่
ชอบใจ หากมีการแจ้งเตือนหรือขออนุญาตก่อนก็ไม่เป็นไร เพราะถือว่าแพทย์มีความจ าเป็นที่ต้อง
ตรวจรักษา ถ้าเป็นไปได้ ก็ไม่อยากรับการตรวจโดยแพทย์ผู้ชาย แต่ในทางปฏิบัติคือไม่สามารถเลือก
แพทย์ผู้ตรวจได้” ทั้งนี้เนื่องมาจากความเชื่อทางวัฒนธรรมของมุสลิมที่เพศหญิงจะต้องแต่งกายมิดชิด
ไม่เปิดเผยร่างกายให้เพศตรงข้ามที่ไม่ใช่บุคคลในครอบครัวได้เห็น (ปุญญนันท์และสุจิตรา , 2556) 
และอีกรายหนึ่งในกรณีของผู้ป่วยเด็กซึ่งได้รับอุบัติเหตุจ าเป็นต้องตัดขาทิ้ง ซึ่งผู้วิจัยเคยสอบถามบิดา
ผู้ป่วยในฐานะพยาบาลเจ้าของไข้ว่า มีความเชื่อท่ีเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมอ่ืนใดหรือไม่ ซึ่งได้รับค าตอบ
เชิงขอร้องจากบิดาผู้ป่วยว่า “อยากจะได้ชิ้นส่วนอวัยวะกลับไปท าพิธีทางศาสนา” จากสองกรณี
ดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ แผนกฉุกเฉินนั้น มีความต้องการลึกๆที่จะ
ได้รับการดูแลทางด้านวัฒนธรรม แต่จะไม่แสดงออกมาให้เห็น จนกว่าจะได้รับการประเมินความ
ต้องการดังกล่าวจากพยาบาลผู้ดูแล การได้รับการประเมินและตอบสนองทางวัฒนธรรมจะช่วยให้
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นเป็นไปในทิศทางบวก ไม่เกิดความขัดแย้งทางวัฒนธรรม จึงเป็นสิ่งส าคัญที่
พยาบาลแผนกฉุกเฉินจะต้องค านึงถึง 

นอกจากนี้ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจะมีผลต่อกระทบต่อภาวะจิตสังคมและจิต
วิญญาณร่วมด้วยเสมอ  การรับรู้ การให้ความหมายและการแสดงออกต่อการเจ็บป่วยจึงขึ้นกับ
พ้ืนฐานความเชื่อทางสังคมและวัฒนธรรม (เทวิกา, 2546) แพทย์และพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ
ในการให้การดูแลภาวะจิตสังคมของผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดการผ่อนคลายทางด้านจิตใจจากสภาวะเจ็บป่วย
ที่ผู้ป่วยเผชิญ หากมีความเข้าใจและแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องก็จะได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยตลอดจน
ลดพฤติกรรมที่จะน าไปสู่การสร้างความทุกข์ทรมานทางจิตใจให้กับผู้ป่วยด้วย (ศรีธรรม , 2556) แต่
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อย่างไรการศึกษาในกรณีที่ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์วิกฤตฉุกเฉินที่ผ่านมานั้น พบว่าบุคลากรจะมุ่งให้
ความส าคัญกับการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยก่อน ท าให้การตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยที่
ต้องการได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและด้านจิตวิญญาณนั้นน้อยกว่าความต้องการที่ครอบครั วของ
ผู้ป่วยปรารถนาจะได้รับ (ทัศนีย์, 2549) สอดคล้องกับการศึกษาของกฤตยาและคณะ (2555) เรื่อง
การรับรู้ข้อมูลของญาติผู้มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ที่
พบว่าการรับรู้ข้อมูลของญาติผู้ป่วย ขณะที่ได้รับการรักษาพยาบาล ณ แผนกฉุกเฉินนั้น อยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยในภาวะวิกฤตนั้น อาจจะต้องมีการเตรียม
ความพร้อมก่อนให้ข้อมูลและต้องประเมินว่าข้อมูลที่ครอบครัวผู้ป่วยได้รับนั้นจะส่งผลกระทบต่อจิตใจ
ของผู้ฟังมากน้อยเพียงใด   

ปัจจัยในด้านการค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยตาม
ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย จะสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของความเจ็บป่วย ณ ขณะนั้น ว่า
ผู้ป่วยและครอบครัวปรารถนาจะได้รับการดูแลด้านร่างกายและจิตใจมากน้อยเพียงใด ขณะเดียวกันก็
จะสะท้อนถึงตัดสินใจให้การดูแลของพยาบาลว่าจะให้การพยาบาลด้านร่างกาย หรือด้านจิตใจก่อน 
จึงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ต้องค านึงถึงในการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมเพื่อให้เกิดความสอดคล้องกันกับความต้องการที่ผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมปรารถนาจะได้รับและ
ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของพยาบาลในแต่ละสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ณ แผนก
ฉุกเฉิน  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึง
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องนี้ สามารถสรุปได้ดังนี้ คือ แนวคิด
ของการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น จะประกอบไปด้วย การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินเพ่ือให้รอดพ้นจาก
ภาวะวิกฤตหรือคุกคามชีวิต ตลอดจนการบริหารจัดการภายในแผนกฉุกเฉินซึ่งมีขอบเขตงานที่กว้าง 
ประกอบไปด้วย 1. การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) 2. การดูแลภายในโรงพยาบาล 
(intra-hospital care) 3. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (transportation) 4. การวางแผนรับอุบัติภัยหมู่ 
(disaster plan) 5. งานคดี (forensic case) 6. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันอุบัติเหตุ (health 
promotion & accident prevention) 7. งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย (extra job)  บทบาทหน้าที่
เหล่านี้จะน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน ซึ่งมีหลักการจัดการผู้ป่วยที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม คือ การเข้าใจทัศนคติของตนเองก่อนให้การพยาบาลผู้อ่ืน การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ การหลีกเลี่ยงสร้างสามัญทัศน์ 
ซึ่งปัญหาที่พบได้ท่ัวไปในแผนกฉุกเฉินนั้น มักจะเป็นปัญหาด้านการสื่อสาร ด้านสิทธิค่ารักษาพยาบาล
และความขัดแย้งที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อทางวัฒนธรรม ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการดูแลเชิงวัฒนธรรมจึงมี
การน ากรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอท มาประยุกต์ใช้เพ่ือ



37 
 

 
 

เชื่อมโยงสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลและน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม ส่วน
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินนั้น จะ
ประกอบด้วยปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ ปัจจัยด้านความตระหนักทางวัฒนธรรม ปัจจัยด้านองค์ความรู้
ทางวัฒนธรรม และปัจจัยด้านประสบการณ์การท างาน ส่วนปัจจัยด้านภายนอก ประกอบด้วย ปัจจัย
ด้านนโยบายขององค์กรและความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ เป็นการศึกษา
เกี่ยวกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน โดยเป็นสมรรถนะโดยรวม ซึ่งไม่จ าเพาะ
เจาะจงกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมของพยาบาลแผนก
ฉุกเฉิน ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
รวมถึงปัจจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือน ามาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในโอกาสต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม และ
ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยภายในบุคคล ( internal factors) คือ ความตระหนักทางวัฒนธรรม 
ความรู้ทางวัฒนธรรมและประสบการณ์การท างาน ปัจจัยภายนอกบุคคล (external factors) ได้แก่ 
นโยบายองค์กรและการค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยตามระดับความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย และการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมแิละตติยภูมิในพ้ืนที่ภาคใต้ ซึ่งมีข้ันตอนการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกฉุกเฉินในภาคใต้ จาก 21 
โรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 15 แห่ง และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 6 แห่ง  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นพยาบาลฉุกเฉินในภาคใต้ที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างจากโรงพยาบาล 21 แห่ง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 
Sampling)  มีขั้นตอนดังนี้ 

1. จัดแบ่งกลุ่มรายชื่อโรงพยาบาลทั้ง 21 แห่ง ตามขนาดของโรงพยาบาล แบ่งเป็น 
2 กลุ่มคือ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

2. ส ารวจจ านวนพยาบาลแผนกฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและ
ระดับตติยภูมิ ในพ้ืนที่ภาคใต้ ในเดือน พฤษภาคม 2556 มีจ านวนทั้งสิ้น 508 คน 

2.1 สุ่มเลือกโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดโควตาร้อยละ 50 
ของโรงพยาบาลในแต่ละกลุ่มนั้น ส าหรับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สุ่มเลือกมา 7 โรงพยาบาล และ
ส าหรับโรงพยาบาลระดับตติยภูมินั้น สุ่มเลือกมา 3 โรงพยาบาล โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ซึ่ง
จะได้ โรงพยาบาลที่สุ่มเลือกจ านวน 10 แห่ง ดังแสดงในภาพที่ 2 ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จ านวน 7 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล
ระนอง โรงพยาบาลพังงา โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลสตูล 
โรงพยาบาลเบตง และโรงพยาบาลทุ่งสง 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
โรงพยาบาลศูนย์ยะลา และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 

2.2 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Yamane (Yamana, 1973 อ้าง
ตามบุญใจ, 2553) ที่ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม .05 เพ่ือให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
ดังนี้ 

จากสูตร   n      =          
N

1+Ne2 

เมื่อ  n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร 
E = ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่ยอมรับได้ 

      ดังนั้น    n =               
508

1+508(0.05)2 

      =                
508

1+508(0.0025)
 

       =    223.7 
      =    224 คน 

ขนาดตัวอย่างของงานวิจัยนี้ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% คือ 224 คน 
 

ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลดังกล่าวทั้ง 10 แห่ง ให้ได้ครบตาม
จ านวน 224 ราย และเลือกทุกรายโดยไม่มีการสุ่ม เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลในกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 
259 ราย รวมหัวหน้าหอผู้ป่วย ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือตัวแทนของฝ่าย
การพยาบาลให้เป็นผู้ติดต่อประสานงานในการวิจัยครั้งนี้ โดยชี้แจงรายละเอียดต่าง ๆ ให้หัวหน้าหอผู้ป่วย
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หรือตัวแทนฝ่ายการพยาบาลทราบ และด าเนินการแจกแบบสอบถาม พร้อมทั้งเก็บรวบรวมและ
ด าเนินการติดตามแบบสอบถามคืนกลับยังผู้วิจัย ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ติดตามสอบถามทางโทรศัพท์เพ่ือความ
รวบรวมแบบสอบถามคืน ทุก 7 และ 14 วัน อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบบสอบถามคืน
เพียง 152 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.85 จึงได้ด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม และเก็บกลับคืนเพ่ิมเติมได้
ทั้งหมด 167 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.55 ผู้วิจัยจึงน าค่าสถิติของขนาดความสัมพันธ์มาค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (r = .33) ที่อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 70 ราย ในการศึกษา
ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างท่ีได้มาจ านวน 167 ราย จึงเพียงพอที่จะป้องกันความผิดพลาดในการสรุปผลการวิจัย  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามการรับรู้ของพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและปัจจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การอบรมหรือการแลกเปลี่ยนทางด้านวัฒนธรรม และ
ความสามารถด้านภาษาอ่ืน ๆ ที่ใช้ในการสื่อสาร นโยบายภายในองค์กร และการค านึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

2. แบบประเมินความตระหนักทางวัฒนธรรม จ านวน 4 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ซึ่งแบบประเมินความตระหนักทางวัฒนธรรมนี้ ได้น ามาจากเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลของแคมพินฮา-บาคอท ซึ่งแปลโดย วงจันทร์, ประณีต, 
สุดศิริ, และหทัยรัตน์ (2552) โดยคิดคะแนน ดังนี้ 

       1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  = 1 คะแนน  
      2 หมายถึง เห็นด้วยเล็กน้อย  = 2 คะแนน  
      3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  = 3 คะแนน     

 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  = 4 คะแนน 
การแปลผลคะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 4-16 คะแนน แปลผลคะแนนโดยแบ่ง

คะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
   4-7 คะแนน    มีความตระหนักทางวัฒนธรรมในระดับต่ า 
   8-12 คะแนน    มีความตระหนักทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 

             13-16 คะแนน   มีความตระหนักทางวัฒนธรรมในระดับสูง 
3. แบบประเมินความรู้ทางด้านวัฒนธรรม จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ข้อละ 

1 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ซึ่งแบบประเมิน
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ความรู้ทางวัฒนธรรมนี้ ได้น ามาจากเครื่องมือประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลของ
แคมพินฮา-บาคอท ซึ่งแปลโดย วงจันทร์, ประณีต, สุดศิริ, และหทัยรัตน์ (2552) การแปลผลคะแนน
นั้นจะแบ่งค่าคะแนนเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

0-6 คะแนน      หมายถึง มีความตระหนักทางวัฒนธรรมในระดับต่ า 
7-13 คะแนน     หมายถึง มีความตระหนักทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง 
14-20 คะแนน   หมายถึง มีความตระหนักทางวัฒนธรรมในระดับสูง 
4. แบบประเมินระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม จ านวน 24 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คิดคะแนนเช่นเดียวกันกับแบบ
ประเมินความตระหนักทางวัฒนธรรม ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาจาก แบบประเมินการรับรู้การปฏิบัติการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรมของกนกวรรณ (2552) และแบบประเมินการน าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลไปใช้ในแผนกฉุกเฉิน (Abdulla, 2002) ซึ่งแบบประเมินทั้ง 2 นี้ สร้างจากกรอบแนวคิด
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาคอท โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบสอบถามให้เข้ากับบริบท
ของการปฏิบัติการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 

ส าหรับการแปลผลคะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่านั้น จะรวมคะแนนทั้งหมด 
และแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใช้อันตรภาคชั้น แปลผลคะแนน โดยใช้คะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

1-1.99 คะแนน  หมายถึง มรีะดับการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมระดับต่ า 
2-2.99 คะแนน  หมายถึง มีระดับการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมระดับปานกลาง 
3-4 คะแนน  หมายถึง มีระดับการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมระดับพอใช้ 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 
1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยน าเครื่องมือให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญด้านวัฒนธรรม และมีประสบการณ์การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การพยาบาลเชิงวัฒนธรรม ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา หลังจากที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยแล้ว ผู้วิจัยแก้ไขปรับปรุง ตามข้อเสนอแนะที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อน
น าไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ 

2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยทดสอบหาความสอดคล้อง
ภายในของแบบประเมินความรู้ทางด้านวัฒนธรรมด้วยการน าไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพ แผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวน 30 รายซึ่งมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงน ามา
ทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richrdson 20) และทดสอบ
ความเที่ยงของแบบประเมินความตระหนักทางด้านวัฒนธรรมและระดับการปฏิบัติการพยาบาลเชิง
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วัฒนธรรมในการดูแลภาวะฉุกเฉินซึ่งเป็นมาตรวัดแบบลิเกิร์ต ( likert scale) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .82 .64 และ .95 
ตามล าดับ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การเก็บรวมรวมครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามให้
ผู้เข้าร่วมวิจัย มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ถึง
ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลที่ได้รับการสุ่มเข้าร่วมวิจัย  

2. ภายหลังได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลต่าง ๆ แล้ว ผู้วิจัยส่งเอกสาร
แนะน าตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และวิธีการ
ด าเนินการวิจัย เพ่ือของความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยไปยังหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาลโรงพยาบาล
ต่าง ๆ และแนบแบบสอบถามและแบบพิทักษ์สิทธิส่งให้แก่พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และให้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 1 สัปดาห์ และติดต่อประสานงานกับหัวหน้าแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการจัดส่งแบบสอบถามคืนให้แก่ผู้วิจัย 

3. หากเกินระยะเวลาที่ก าหนดแล้ว ยังไม่ได้รับการติดต่อกลับ ผู้วิจัยจะติดตามท่ีหัวหน้า
แผนกฉุกเฉินเพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรคก่อน หากไม่ได้รับการตอบกลับภายในสัปดาห์ต่อมา ถือว่าผู้ร่วม
วิจัยไม่สมัครใจเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง และจะด าเนินการสุ่มเลือกโรงพยาบาลเพ่ิมเพ่ือทดแทนในกรณีที่ได้
กลุ่มตัวอย่างไม่ครบจ านวนที่ต้องการ จากนั้นผู้ วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วนของ
แบบสอบถามทุกฉบับ เพ่ือน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ 
 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจ ให้ความมั่นใจในการรักษา
ความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นหรือตอบแบบสอบถาม
โดยอิสระ เมื่อเข้าร่วมวิจัยแล้วกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาของการท าวิจัย โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างและผู้ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยจะน ามาอ้างถึงเฉพาะในงานวิจัยนี้
เท่านั้น  ถ้าจ าเป็นต้องอ้างถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะกล่าวในภาพรวมโดยไม่มีการระบุชื่อ และมีการ
แนบใบพิทักษ์สิทธิไปกับแบบสอบถามที่แจกให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ดังแสดงไว้ในภาคผนวก ข 
 



43 
 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

หลังจากได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทาง
สถิติ ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

1. ข้อมูลทั่วไป ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลที่เกี่ยวกับระดับการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมในการดูแลภาวะ
ฉุกเฉิน วิเคราะห์เป็นรายข้อ รายด้าน และภาพรวม โดยใช้การแจกแจงค่าความถี่  ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติการพยาบาลเชิง
วัฒนธรรมในการดูแลภาวะฉุกเฉินวิเคราะห์โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระดับการปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งเป็นตัวแปรตาม กับ  ความตระหนักทางวัฒนธรรม ความรู้ทาง วัฒนธรรมและ
ประสบการณ์การท างานโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation)  ปัจจัยด้านนโยบายขององค์กร โดยใช้สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (point biserial 
correlation) ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ข้อมูลแล้วว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติก่อนน าไปวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลแผนกฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้ ผลการวิจัยน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
2. ระดับการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม

โดยรวมและรายด้าน 
3. ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึง

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
  3.1 ปัจจัยภายในบุคคล 
   3.1.1 ความตระหนักทางวัฒนธรรม 

3.1.2 ความรู้ทางวัฒนธรรม 
   3.1.3 ประสบการณ์การท างาน 
  3.2 ปัจจัยภายนอกบุคคล 
   3.2.1 นโยบายขององค์กร 

3.2.2 ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 167 ราย มีอายุเฉลี่ย 33.80 ปี (SD = 7.82) 
มีประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 9.59 ปี (SD = 7.62) ไม่เคยมีประสบการณ์การแลกเปลี่ยนทาง
วัฒนธรรม หรือเข้ารับการเข้าอบรม ประชุม หรือสัมมนา ในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม (ร้อยละ 81.33) องค์กรไม่มีนโยบายสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม (ร้อยละ 
52.12) มี กลุ่มตัวอย่างจะค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทุกระดับ 
(ร้อยละ 74.39) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมในเขตอาเซียน (ร้อยละ 67.60) มี
ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ (ร้อยละ 62.80) และภาษามลายู (ร้อยละ 34.40) เพ่ือการ
สื่อสาร (ตาราง 1) 
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ตาราง 1  
จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=167) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (Min 22, Max 58, M = 33.80, SD = 7.82 ) 
      21-30 ปี 
      31-40 ปี 
      41-50 ปี 
      51-60 ปี 

 
77 
60 
21 
8 

 
46.39 
36.14 
12.64 
4.83 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) (Min 1, Max 40, M = 9.59, SD = 7.62 ) 
      1-5 ปี 
      6-10 ป ี
      11 - 15 ป ี
      16 - 20 ป ี
      21-25 ปี 
     มากกว่า 25 ปี 

 
76 
27 
34 
15 
6 
8 

 
45.79 
16.27 
20.48 
9.02 
3.60 
4.84 

ประสบการณ์การแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรม 
   ไม่เคย 
   เคย 
   ไม่แน่ใจ 

 
135 
21 
10 

 
81.33 
12.65 
6.02 

นโยบายองค์กร 
ไม่มีนโยบายสนับสนุน 
มีนโยบายสนับสนุน 

 
86 
79 

 
52.12 
47.88 

การค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยตามระดับ 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
     ฉุกเฉินวิกฤต 

ฉุกเฉินเร่งด่วน 
     ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 
     ทุกกรณี 

 
 

14 
4 
24 
122 

 
 

8.54 
2.44 
14.63 
74.39 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม*  
     กลุ่มประเทศในเขตอาเซียน 
     กลุ่มประเทศนอกเขตอาเซียน 

 
152 
73 

 
67.60 
32.40 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ความสามารถด้านภาษาที่ใช้สื่อสาร * 
    อังกฤษ 
    มลาย ู
    จีน 
    มาเลเซีย 

 
115 
63 
3 
2 

 
62.80 
34.40 
1.60 
1.20 

 
หมายเหตุ * เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ทางวัฒนธรรมระดับปานกลาง
มากที่สุด (ร้อยละ 70.80) และมีความตระหนักทางวัฒนธรรม ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน (ร้อย
ละ 68.40) (ตาราง 2)  
ตาราง 2  
จ านวนและร้อยละของคะแนนความรู้ทางวัฒนธรรมและความตระหนักทางวัฒนธรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง  (N=167) 

 

สมรรถนะทางวัฒนธรรม จ านวน  ร้อยละ 

ความรู้ทางวัฒนธรรม 
ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 
ความตระหนักทางวัฒนธรรม 
ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

 
48 
118 
1 
 
- 

114 
53 

 
28.80 
70.80 
.40 

 
- 

68.40 
31.60 
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การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

การรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม จ าแนก
โดยรวม และรายด้าน 3 ด้าน คือ ด้านทักษะทางวัฒนธรรม ด้านปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม และด้าน
ความปรารถนาทางวัฒนธรรม ผลการศึกษาพบว่า ระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.08, SD = .42) 
เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า  ด้านทักษะทางวัฒนธรรม ด้านความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการต่าง และด้านความปรารถนาทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน (M = 3.00, SD 
=.48; M =3.08, SD = .42; M = 3.16, SD = .50) ตามล าดับ (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (N =167) 

การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลาย 
ทางวัฒนธรรมของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 

ค่าคะแนน 
M SD ระดับ 

ด้านทักษะทางวัฒนธรรม  
ด้านความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
ด้านความปรารถนาทางวัฒนธรรม     

3.00 
3.08 
3.16 

.48 

.42 

.50 

สูง 
สูง 
สูง 

โดยรวม 3.08 .42 สูง 
 

การรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม ด้าน
ทักษะทางวัฒนธรรม ผลการศึกษาพบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ความรู้ในการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นและทักษะในการประเมินและแก้ไขสถานการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินให้กับผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม ใน
การออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน (M = 3.31, SD = .65)  ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ การ
บันทึกการประเมินทางวัฒนธรรม เมื่อต้องการให้การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน  (M = 2.55, SD = 
.86) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4   
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม ด้านทักษะทางวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายข้อ (N = 167) 
 

ด้านทักษะทางวัฒนธรรม 
ค่าคะแนน 

ระดับ 
M SD 

1. มีการบันทึกการประเมินทางวัฒนธรรม เมื่อต้องการให้การ
ดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 

2. มีการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน ฉันจะประเมินความต้องการ
ทางด้านวัฒนธรรมของผู้ป่วยด้วย 

3. มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และ
วิธีปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

4. มีวิธีปรับเปลี่ยนการบริการให้เข้ากับลักษณะของผู้รับบริการ
แต่ละบุคคล 

5. มีวิธีการสื่อสารเพ่ือประเมินอาการผิดปกติของผู้ป่วยต่าง
วัฒนธรรมได้ โดยไม่เป็นอุปสรรคในการประเมิน 

6. มีการสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการประเมินความปวด ต าแหน่งที่
ปวด ความรุนแรงของอาการปวด ด้วยวิธีที่ผู้ป่วยสามารถ
เข้าใจได้และร่วมมือในการปฏิบัติ 

7. มีการบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อให้การดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะฉุกเฉิน 

8. มีความรู้ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และมีทักษะในการ
ประเมินและแก้ไขสถานการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้กับผู้ป่วยต่าง
วัฒนธรรม ในการออกปฏิบัติการณ์การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

2.55 
 

2.83 
 

2.99 
 

3.04 
 

3.04 
 

3.06 
 
 

3.14 
 

3.31 
 

.86 
 

.73 
 

.68 
 

.64 
 

.64 
 

.63 
 
 

.76 
 

.65 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
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การรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม ด้านการ
ปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ แสดงท่าทีเป็นมิตรด้วยการยิ้มและพูดจา
เป็นกันเองกับผู้ป่วยทุกรายที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม โดยไม่รู้สึกล าบากใจ (M = 3.43, SD = 
.63)  ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ สามารถพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยใช้ภาษาท้องถิ่น 
ภาษาต่างประเทศ ที่ไม่ใช่ภาษาไทยที่ใช้ปกติ (M = 2.78, SD = .74) (ตาราง 5) 
ตาราง 5  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ด้านปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายข้อ (N=167) 

ด้านการปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม 
ค่าคะแนน 

ระดับ 
M SD 

1. สามารถพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยใช้ภาษาท้องถิ่น 
ภาษาต่างประเทศ ที่ไม่ใช่ภาษาไทยที่ใช้ปกติ 

2. มีการสอบถามผู้รับบริการถึงความคาดหวังในการบริการ 
ที่ผู้รับบริการปรารถนาจะได้รับ 

3. สามารถรับรู้ได้ เมื่อผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม เกิดความไม่พึงพอใจ 
ในการให้บริการ ณ แผนกฉุกเฉิน และสามารถแก้ไขปัญหาให้
ผู้ป่วยพึงพอใจได้ 

4. เมื่อพบอุปสรรคที่เกิดจากวัฒนธรรมที่แตกต่างสามารถ 
จัดการปัญหาที่เกิดข้ึนได้ 

5. มีการสอบถามรายละเอียดต่าง ๆ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ 
การเจ็บป่วยตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

6. มีความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวที่มี
ความเชื่อหรือให้ความหมายเรื่องการเจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉิน
ที่แตกต่างจากตนเอง 

7. ยินดีรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการเมื่อต้องมี 
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

8. แสดงท่าทีเป็นมิตรด้วยการยิ้มและพูดจาเป็นกันเองกับผู้ป่วย
ทุกรายที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม โดยไม่รู้สึกล าบากใจ 

2.78 
 

2.86 
 

2.92 
 
 

3.06 
 

3.09 
 

3.21 
 
 

3.31 
 

3.43 
 

.74 
 

.63 
 

.61 
 
 

.53 
 

.66 
 

.56 
 
 

.58 
 

.63 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
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การรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม ด้าน
ความปรารถนาทางวัฒนธรรม ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึง
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ตั้งใจและเต็มใจที่จะดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินอย่างเต็มความสามารถโดยไม่ค านึงถึงความแตกต่างทางเชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม (M = 
3.51, SD = 0.62)  ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ มีหนังสือหรือเครื่องมือที่จะช่วยในการเรียนรู้
เกี่ยวกับความแตกต่างทางวัฒนธรรมของแต่ละบุคคล (M = 2.59, SD = .74) (ตาราง 6) 

 
ตาราง 6  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม ด้านความปรารถนาทางวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายข้อ (N = 167) 

ด้านความปรารถนาทางวัฒนธรรม 
ค่าคะแนน 

ระดับ 
M SD 

1. มีหนังสือหรือเครื่องมือที่จะช่วยในการเรียนรู้เกี่ยวกับความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมของแต่ละบุคคล 

2. ตระหนักถึงปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการผู้ที่มีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม 

3. ใช้ความแตกต่างทางวัฒนธรรมในการเรียนรู้วัฒนธรรมอื่น 
4. หลีกเลี่ยงที่จะใช้ทัศนคติแบบเหมารวมในการมองผู้ป่วย 
5. เอาใจใส่ผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมและครอบครัวโดยไม่แสดงท่าที

รังเกียจ 
6. ตั้งใจที่จะพัฒนาความรู้ความสามารถเชิงวัฒนธรรม เพ่ือน ามาใช้

ในการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
7. เชื่อว่าคนเราต้องการที่จะพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม อย่าง

แน่นอน ถ้าคนๆนั้น รู้ว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมเป็นคุณสมบัติ
ที่พึงประสงค์ท่ีต้องท าให้เกิดให้ได้ 

8. ตั้งใจและเต็มใจที่จะดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเต็มความสามารถ
โดยไม่ค านึงถึงความแตกต่างทางเชื้อชาติ  ศาสนา และ
วัฒนธรรม 

2.59 
 

3.01 
 

3.06 
3.16 
3.22 

 
3.31 

 
3.34 

 
 

3.51 

.74 
 

.68 
 

.67 

.68 

.66 
 

.62 
 

.69 
 
 

.62 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 
สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
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ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆกับการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความตระหนักทางวัฒนธรรม ความรู้ทางวัฒนธรรม 
ประสบการณ์การท างาน นโยบายองค์กร และความรุนแรงของการเจ็บป่วย กับการรับรู้การปฏิบัติการ
พยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม ผลการศึกษาพบว่า ความตระหนักทางวัฒนธรรม
และนโยบายองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึง
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .42, p < .05  และ r = .33, p < .05 
ตามล าดับ) แตค่วามรู้ทางวัฒนธรรม ประสบการณ์การท างาน และความรุนแรงของการเจ็บป่วย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล (p > .05)  (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7  
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน สหสัมพันธ์แบบพ้อยท์ไบซีเรียล และไคสแควร์ ระหว่างปัจจัย
ด้านต่าง ๆ กับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 

ตัวแปร 
การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึง 
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

Statistic 
ความตระหนักทางวัฒนธรรม (p) 

นโยบายองค์กร (pb) 
ความรู้ทางวัฒนธรรม (p) 

ประสบการณ์การท างาน (p) 

.42* 

.33* 
.09 
.02 

 
หมายเหตุ p < .05, p หมายถึง สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน, pb หมายถึง สหสัมพันธ์แบบพ้อยท์ไบ
ซีเรียล  
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การอภิปรายผล 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมของพยาบาลฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้ ว่าอยู่ระดับใด และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายของพยาบาลฉุกเฉินในพ้ืนที่
ภาคใต้  ซึ่งผลการวิจัยมีดังนี้ 

1. ระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลแผนกฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.08, SD = 0.42) อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุงานเฉลี่ย ประมาณ 10 ปี ร้อยละ 54.21 มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี 
ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มช านาญการ (expert) (Benner, 2011) ท าให้มีการสั่งสมประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน จนเกิดทักษะในการประเมินและแก้ไขสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วย  ในขณะที่ 
พยาบาลฉุกเฉินร้อยละ 45.79 มีอายุงานเพียง 1-5 ปี แต่ในยุคท่ีเข้าสู่ AEC ท าให้สถาบันการศึกษาให้
ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยโดยค านึงถึงวัฒนธรรมที่หลากหลาย มีการจัดหลักสูตรการเรียนการ
สอนให้สอดคล้องยุคสมัย ท าให้พยาบาลจบใหม่ มีการซึมซับความรู้ทางวัฒนธรรม จนสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลทางวัฒนธรรมได้เหมาะสม แม้ว่าพยาบาลส่วนใหญ่จะไม่เคยมีประสบการณ์การ
เข้าอบรม ประชุมหรือสัมมนาในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับความหลากหลายทางวัฒนธรรมเลยก็ตาม แต่ก็มี
ประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยทั้งในและนอกเขตอาเซียน จึงสามารถปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้ดี  ตลอดจนสามารถประเมินความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาติได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุดศิริ (2552) ที่พบว่าการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
นักศึกษาและอาจารย์พยาบาลสามารถเกิดขึ้นได้จากการเรียนรู้ต่อเนื่องในวัฒนธรรมที่แตกต่าง จน
สามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมและยังสอดคล้องกับการศึกษาของกฤตยา (2550) เรื่องสมรรถนะ
หลักของพยาบาลวิชาชีพอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่พบว่า สมรรถนะหลักด้านประสานความร่วมมือ ใน
เรื่องให้การยอมรับในผู้มีวัฒนธรรมที่แตกต่าง อยู่ในระดับสูง 

การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมรายด้าน ผล
การศึกษาพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ ดังนี้ การก้าวเข้าสู่ยุค AEC รวมถึงสถานการณ์ความ
ไม่สงบ ในพ้ืนที่ภาคใต้ ท าให้คนในพ้ืนที่มีความตื่นตัวในวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน มีการเรียนรู้
วัฒนธรรมซึ่งกันและกัน (กนกพร , 2553) จึงเกิดการซึมซับวัฒนธรรมโดยไม่รู้ตัว ส่งผลให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีการค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Praneed & Siripan (2015) เรื่องสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลไทย ในการดูแลผู้ป่วยที่
มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลด้านทักษะทางวัฒนธรรมของ
พยาบาลในการประเมินผู้รับบริการโดยการรับฟังผู้รับบริการ และประเมินผู้รับบริการตามความคิด 
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ความเชื่อ รวมถึงการให้คุณค่าของผู้รับบริการอยู่ในระดับสูง (M = 3.28, SD = .78, M = 3.01, SD = 
.70 ตามล าดับ) นอกจากนี้การเรียนการสอนของพยาบาลยังปลูกฝังค่านิยมในเรื่องของจริยธรรม
วิชาชีพ ท าให้พยาบาลมีความยุติธรรมในการดูแลผู้ป่วย ให้การดูแลโดยไม่เลือกชั้นวรรณะ การ
ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยจึงเท่าเทียมกัน  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่
ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม พบว่า ปัจจัยภายในที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม มีเพียงด้านเดียว คือ ด้านความ
ตระหนักทางวัฒนธรรม ซึ่งความตระหนักทางวัฒนธรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
ความตระหนักทางวัฒนธรรมในระดับสูง จะปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมได้ดี อธิบายได้ว่า ในแต่ละวัน พยาบาลฉุกเฉินต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทาง
เชื้อชาติและวัฒนธรรม ท าให้เกิดการเรียนรู้วัฒนธรรมที่แตกต่างกันไป จนเกิดความไวทางวัฒนธรรม
ขึ้น สามารถแยกแยะความแตกต่างทางชาติพันธุ์ได้ และตระหนักว่าจะต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดจนไม่มองผู้รับบริการอย่างเหมารวม ดังนั้น เมื่อมีความตระหนักทางวัฒนธรรมเพ่ิมมากขึ้น ท า
ให้สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลมีการพัฒนามาขึ้น ส่งผลถึงการปฏิบัติการพยาบาลทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร (2553) ที่พบว่า สมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมด้านความตระหนักทางวัฒนธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่สามจังหวัดภาคใต้
อยู่ในระดับสูง  

ปัจจัยภายนอกที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม มี 1 ด้าน คือ นโยบายขององค์กร อภิปรายผลได้ว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
52.12 มองว่า องค์กร มีนโยบายสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม เช่นการส่งอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม หรือการมีคู่มือภาษาต่าง ๆ ไว้ให้พยาบาลในหน่วยงาน
ศึกษา เกิดแรงจูงใจใฝ่เรียนรู้ในวัฒนธรรมอ่ืน ๆ ตลอดจนการศึกษาดูงาน ณ ท้องถิ่นอ่ืน ๆ เป็นการ
พัฒนาสมรรถทางวัฒนธรรมของพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลทางวัฒนธรรมจึงอยู่ในระดับสูง 

ปัจจัยด้านความรู้ทางวัฒนธรรม ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลที่
ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากหรือน้อย มีการ
ปฏิบัติไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทางวัฒนธรรมในระดับปานกลาง ค่อนไปทาง
ต่ า อาจเนื่องมาจาก หน่วยงานยังมีการสนับสนุนทางด้านงบประมาณในการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ทางวัฒนธรรมไม่มากพอ อีกทั้งเป็นการอบรมระยะสั้น ท าให้ได้รับความรู้ไม่มากพอที่จะมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล (วีกุญญา, 2555) 
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ประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึง
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม อธิบายได้ว่า พยาบาลถูกปลูกฝังเรื่องของจริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพมาตั้งแต่สมัยเป็นนักศึกษา ท าให้เกิดการซึมซับในเรื่องของการให้ความยุติธรรมแก่ผู้ป่วย ให้
การดูแลที่เท่าเทียมกัน โดยไม่ค านึงถึงความแตกต่าง ท าให้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลทั้งที่มี
ประสบการณ์ และไม่มีประสบการณ์ ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วีกุญญา 
(2555) ที่พบว่า ประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 

การค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม เนื่องจาก พยาบาลฉุกเฉินส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการความต้องการทางวัฒนธรรม ใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกระดับ แต่ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินนั้น การประเมินทางวัฒนธรรมอาจไม่เกิดขึ้น
เพราะพยาบาลต้องค านึงถึงภาวะคุกคามของชีวิตผู้ป่วยก่อน จึงไม่มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่
ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติการ

พยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและความสัมพันธ์ระหว่าง ความตระหนักทาง
วัฒนธรรม ความรู้ทางวัฒนธรรมและประสบการณ์การท างานกับการปฏิบัติการพยาบาล กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นพยาบาลแผนกฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ภาคใต้ จ านวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความตระหนัก
ทางวัฒนธรรม แบบประเมินความรู้ทางวัฒนธรรม และแบบประเมินระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่
ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 และหาค่าความเที่ยงของ แบบประเมินความรู้ทางด้านวัฒนธรรม โดยการหาค่า KR20 ได้
ค่าความเที่ยง .82  แบบประเมินความตระหนักทางวัฒนธรรมและแบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลเชิงวัฒนธรรม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค ได้ค่าความเที่ยง  .64 และ .95 
ตามล าดับ ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยไปยังโรงพยาบาลต่างๆตามที่ก าหนด และได้
แบบสอบถามกลับคืนมาเพียง จ านวน 152 ชุด จึงได้ท าการสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใหม่ และแจก
แบบสอบถามเพ่ิมเติม ได้กลับคืนมา 167 ชุด คิดเป็นร้อยละ 74.55 แต่เนื่องจากมีข้อจ ากัดของ
ระยะเวลา จึงได้น ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน พบว่าเพียงพอ จึงยุติการเก็บข้อมูล 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างจ านวน 167 ราย  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30  ปี (ร้อยละ 
46.39) ส่วนใหญ่ มีประสบการณ์การท างาน น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ62.06) ไม่เคยมีประสบการณ์
การแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรม หรือเข้ารับการเข้าอบรม ประชุม หรือสัมมนา ในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม (ร้อยละ 52.12)  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมในเขตอาเซียน (ร้อยละ 67.60)  และให้ความเห็นว่าในองค์กรไม่มีนโยบาย
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม (ร้อยละ 52.12) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะค านึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมในผู้ป่วยฉุกเฉินทุกระดับ (ร้อยละ 74.39) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ (ร้อยละ 62.80) รองลงมาคือภาษามลายู (ร้อยละ 34.40) เพ่ือ
การสื่อสาร 

2. ระดับปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมของพยาบาล 
แผนกฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.08, SD = .42)  
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3. เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า  ด้านทักษะทางวัฒนธรรม ด้านความสามารถใน
การปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่าง และด้านความปรารถนาทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน  
(M=3.00, SD=.48, M=3.08, SD=.43, M=3.16, SD=.50 ตามล าดับ)  

 4. ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึง
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม พบว่า ปัจจัยความตระหนักทางวัฒนธรรม ความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติการพยาบาลทีค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่ระดับ .05  ( r 
= 0.42) และนโยบายองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางที่ระดับ .05 (r = 0.33) 
เช่นเดียวกัน ในขณะที่ ความรู้ทางวัฒนธรรม ประสบการณ์การท างาน และการค านึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะ 

 
 ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม ผู้วิจัยมี

ข้อเสนอแนะดังนี้ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีการส่งเสริมความตระหนักทางวัฒนธรรมของพยาบาล เช่น การจัดอบรม

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในความหลากหลายทางวัฒนธรรม หรือจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทาง
วัฒนธรรม รวมถึงหน่วยงานควรจัดกิจกรรมกระตุ้นให้บุคลากรมีความสนใจใฝ่เรียนรู้ โดยอาจ
สนับสนุนด้านงบประมาณ การส่งอบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม หรือมีแรงจูงใจให้
บุคลากรสนใจใฝ่รู้เกี่ยวกับการเรียนรู้ภาษาเพ่ิมเติม 

2. ควรมีนโยบายองค์กรที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม เพ่ือการดูแลที่มีคุณภาพ ครอบคลุมความเป็นองค์รวม หรือมีแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม เช่น แนวปฏิบัติการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยต่างชาติ แนวปฏิบัติการ
ดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยต่างด้าว หรือการจัดหาล่ามทางการแพทย์ในหน่วยงานผล 

3. การศึกษาพบว่า ด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง อย่างไรก็ตาม
ในข้อที่ได้คะแนนต่ าอยู่ เป็นเรื่องของการบันทึกข้อมูลความต้องการทางวัฒนธรรมและการปฏิสัมพันธ์
ทางวัฒนธรรม แม้ว่าพยาบาลส่วนใหญ่จะสามารถใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารได้ แต่ยังไม่เชี่ยวชาญ 
ดังนั้นหน่วยงานจึงควรพิจารณาเรื่องของการสนับสนุนให้เรียนรู้ภาษาเพ่ิมเติม 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีข้อดี คือ เป็นการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึง

ความหลากหลายทางวัฒนธรรมของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนในประเทศ
ไทย อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย มีข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ คือ 

1. ควรมีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

2. ควรมีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม
ของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในประเทศไทย 

3. ควรมีการพัฒนาและประเมินผลลัพธ์จากการน าแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมไปใช้ 
 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ คือ ข้อค าถามของแบบสอบถามด้านความตระหนักน้อย

เกินไป ส่งผลให้ มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือต่ า จึงควรปรับปรุงเพิ่มเติม 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม หรือการ

ปฏิบัติการพยาบาลในความหลากหลายทางวัฒนธรรม หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ
พยาบาลที่ผ่านกระบวนการของสมองในการตีความหรือให้คุณค่าต่อการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยตระหนักถึงวัฒนธรรมดั้งเดิมของผู้ป่วยและอาศัย
ประสบการณ์เดิม ทัศนคติ ความเชื่อต่าง ๆ ของพยาบาล มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปมี 7 ข้อเป็นแบบเติมค าและเลือกตอบ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ทางด้านวัฒนธรรม มี 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความตระหนักทางด้านวัฒนธรรม มี 4 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม มี 24 ข้อ เป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า 
 

ส่วนที่ 1 : แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามและท าเครื่องหมาย ลงใน (  ) หน้าข้อความท่ีตรงกับค าถาม 
ของท่าน หรือเติมค าลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง 

1. อายุ............................ปี 
2. ประสบการณ์การท างานห้องฉุกเฉิน.......................ปี 
3. ท่านเคยเข้าอบรม/ประชุม/สัมมนา ถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมหรือการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมหรือไม่ 
(     )ไม่เคยเข้าร่วม  (     )     เคยเข้าร่วม......ครั้ง (     )     ไม่แน่ใจ 

ระบุตัวอย่างการอบรม/ประชุม/สัมมนา ที่เข้าร่วม (โปรดระบุกิจกรรมที่ท่านไม่แน่ใจไว้ด้วย) 
................................................................................................................... ................................. 
4. ท่านเคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยต่างชาติ ต่างภาษา ต่างวัฒนธรรมในกลุ่มใดบ้าง 

(     ) กลุ่มประเทศเพ่ือนบ้านในอาเซียน (………………………………………) 
(     ) กลุ่มประเทศเพ่ือนบ้านนอกเขตอาเซียน (………………………………………) 

5. ท่านมีความสามารถด้านการสื่อสารด้วยภาษาใดบ้าง นอกเหนือจากภาษาไทย 
(     ) อังกฤษ  (     ) จีน     (     ) มลายู     (     ) อื่น ๆ ระบุ.................................. 
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6. ภายในองค์กรของท่านมีนโยบายหรือมีการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายเชิง
วัฒนธรรมหรือไม่ เช่น การมีล่ามทางการแพทย์ มีเงินค่าตอบแทนภาษาต่างประเทศ 
(     ) ไม่มี (     ) มี ระบุ.................................. 

7. ท่านค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มใดมากท่ีสุด 
(     ) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต /ESI level  1 
(     ) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน / ESI level 2 
(     ) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน / ESI level 3 
(     ) ผู้ป่วยทุกกลุ่ม/ESI level 1-3 
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ส่วนที ่2: แบบประเมินความรู้ทางด้านวัฒนธรรม 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้มีข้อค าถามทั้งหมด  20 ข้อ แต่ละข้อมีตัวเลือกให้เลือกตอบ 4 ข้อ คือ ก ข  
ค และ ง ขอให้ท่านอ่านค าถามและตัวเลือกอย่างตั้งใจ และเลือกตอบเพียงข้อเดียว โดยการท า
เครื่องหมาย  ลงบนตัวเลือกท่ีท่านต้องการ 

1. ค าว่า “วัฒนธรรม” มีความหมายครอบคลุมถึงเรื่องใด 
ก. พฤติกรรมมนุษย์ 
ข. ขนบธรรมเนียมที่ไม่เปลี่ยนแปลง แนวปฏิบัติ ภาษาท่ียึดถือกันมาต่อเนื่อง 
ค. การปฏิบัติใด ๆ ที่สะท้อนถึงความรู้สึก ความคิด ความเชื่อของมนุษย์ 
ง.  การแสดงออกของกลุ่มที่มีความรู้สึก ความคิด ความเชื่อ การให้คุณค่าที่สามารถ

ถ่ายทอด เรียนรู้ได้ 
2. ข้อใดเป็นลักษณะทางชีวภาพที่เห็นชัดและเป็นเอกลักษณ์ของชาวจีน 

ก. ชาวจีนมีผิวขาว 
ข. ชาวจีนมีรูปร่างอ้วน 
ค. ชาวจีนมีความอดทนสูง 
ง. ชาวจีนมีความซื่อสัตย์และขยัน 

3. ข้อใด ไม่ใช่ ความแตกต่างทางชีวภาพของมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหัวใจ 
ก. เพศหญิงเสี่ยงต่อโรคหัวใจน้อยกว่าเพศชาย 
ข. ระดับโคเลสเตอรอลโดยรวมในเพศหญิงจะสูงกว่าเพศชาย 
ค. เพศชายจะมีระดับ LDL (low density lipoprotein) น้อยกว่าเพศหญิง 
ง. เพศหญิงจะมีระดับ HDL (high density lipoprotein) น้อยกว่าเพศชาย 

4. . 
. 
. 
. 
. 

20. ข้อต่อไปนี้เป็นเหตุผลให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติชาวพม่า ไม่มารับบริการในสถานพยาบาล
สาธารณสุข ยกเว้น ข้อใด 

ก. ไม่มีญาติพ่ีน้องมาดูแล 
ข. ความไม่เข้าใจในภาษาพูดและเขียน 
ค. ความไม่เข้าใจในระบบบริการและสิทธิการใช้บริการ 
ง. การมีความเชื่อว่ามาโรงพยาบาลต้องได้ฉีดยาหรือได้น้ าเกลือจึงจะหายจากโรค 
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ส่วนที่ 3: แบบประเมินความตระหนักทางวัฒนธรรม 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์ให้ท่านประเมินตนเองว่า ตัวท่านมีความตระหนักทาง
วัฒนธรรมมากน้อยเพียงใด ทั้งหมด 4 ข้อ ทั้งนี้ ขอให้อ่านข้อความแต่ละข้ออย่างตั้งใจ โดยท า
เครื่องหมาย  ในช่องความคิดเห็นตามความเป็นจริงต่อข้อความในแต่ละข้อว่า ท่านเห็นด้วยหรือ
ตระหนักในสิ่งที่ปรากฏในข้อความนั้นๆมากน้อยเพียงใด 
 

คุณลักษณะ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เหน็
ด้วย 

เห็นด้วย
เล็กน้อย 

เห็นด้วย
ปากลาง 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1.สามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างคนที่มี
ชาติพันธุ์ ภูมิหลัง ความคิด ความเชื่อแตกต่างกัน 

    

2.ตระหนักว่าการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม
เป็นเรื่องที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง ตลอดไป 

    

3.บอกถึงความเชื่อของฉันเกี่ยวกับสุขภาพท่ี
แตกต่างไปจากเพ่ือนร่วมงานหรือผู้ป่วยที่ฉันดูแล 

    

4.ตระหนักดีว่าฉันมีทัศนคติในการมองผู้อ่ืนแบบ
เหมารวม คิดหรือรู้สึกไปเองก่อนล่วงหน้า เช่น คิด

ว่าผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี ต้องส าส่อนทางเพศ 
โดยเฉพาะกับผู้ที่มีชาติพันธุ์หรือวัฒนธรรมแตกต่าง

ไปจากฉัน 
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ส่วนที ่4 : แบบประเมินระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์ให้ท่านประเมินตนเองว่า ตัวท่านมีการรับรู้การปฏิบัติการที่
ค านึงถึงความหลากหลายวัฒนธรรมมากน้อยเพียงใด ขอให้อ่านข้อความแต่ละข้ออย่างตั้งใจ โดยท า
เครื่องหมาย  ในช่องความคิดเห็นตามความเป็นจริงต่อข้อความในแต่ละข้อว่า ท่านเห็นด้วยกับสิ่งที่
ปรากฏในข้อความนั้นๆมากน้อยเพียงใด 

(1) หมายถึง  ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความเหล่านั้นทั้งหมด 
(2) หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความเหล่านั้นบางส่วน 
(3)  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นบางส่วน 
(4) หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความเหล่านั้นทั้งหมด 

คุณลักษณะ 
ระดับการปฏิบัติ 

(1) (2) (3) (4) 
1.  ด้านทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural Skill) 

1. เมื่อฉันต้องประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน ฉันจะประเมินความต้องการ
ทางด้านวัฒนธรรมของผู้ป่วยด้วย 

    

2. .....................................................................................................     
2. ด้านความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 
(Cultural encounter) 

9. ฉันสอบถามรายละเอียดต่างๆ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ
เจ็บป่วยตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

    

10. .....................................................................................................     

3. ด้านความปรารถนาทางวัฒนธรรม (Cultural desire) 
17. ฉันมีหนังสือหรือเครื่องมือที่จะช่วยในการเรียนรู้ เกี่ยวกับความ

แตกต่างทางวัฒนธรรมของแต่ละบุคคล 

    

18. .....................................................................................................     

24. ฉันตั้งใจที่จะพัฒนาความรู้ความสามารถเชิงวัฒนธรรม เพ่ือน ามาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
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ภาคผนวก ข 
แบบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เรื่อง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 

ดิฉัน ว่าที่ร้อยตรีหญิงศิริลักษณ์ เหรียญรุ่งโรจน์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังด าเนินการวิจัย 
เรื่อง การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมของพยาบาลแผนกฉุกเฉินใน
พ้ืนที่ภาคใต้และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่
ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมในพื้นที่ภาคใต้ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ
พยาบาลดังกล่าว เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมของพยาบาลแผนก
ฉุกเฉินของโดยค านึงถึงความต้องการทางวัฒนธรรมของผู้ป่วย และเป็นแนวทางพัฒนานโยบายของ
องค์กรในการดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายในโอกาสต่อไป 

ท่านเป็นบุคคลส าคัญในการให้ข้อมูลเพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้เป็นไปอย่างราบรื่น ข้อมูล
ที่ได้รับจากท่านทั้งหมดนี้ ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ ไม่เปิดเผยชื่อและหน่วยงานของท่าน การ
น าเสนอข้อมูลผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวมในลักษณะของข้อมูลวิชาการ การเข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้ เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้ตามที่
ท่านต้องการ และสามารถขอข้อมูลของท่านได้ทุกเมื่อ รวมถึงการมีสิทธิ์ในการขอทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
การวิจัยครั้งนี้เพิ่มเติมจากผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยยินดีตอบข้อสงสัยที่เก่ียวข้องกับการวิจัยครั้งนี้ทุกประการ 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณ
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้      

     ขอแสดงความนับถือ 
   ว่าที่ร้อยตรีหญิง....................................................  
              (ศิริลักษณ์ เหรียญรุ่งโรจน์) 

นักศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  โทร. 080-5392626 E-mail: 
rsirilak@medicine.psu.ac.th 
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ภาคผนวก ค 
แผนการด าเนินงานตลอดการวิจัย 

การด าเนินการ 
มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 

2556 2559 
ระยะเตรียมการ 
1.ก าหนดประเด็นปัญหาที่
เกิดจากการดูแลผู้ป่วยต่าง
วัฒนธรรม 
2.ก าหนดวัตถุประสงค์การ
วิจัย 
3.สืบค้นและทบทวน
วรรณกรรม  

4.จัดท าบทที่ 1-3 และ
ปรับแก้ให้เสร็จสิ้น  
ระยะด าเนินการ 

1.จัดท าแบบสอบถามการ
รับรู้การปฏิบัติการพยาบาล
ที่ค านึงถึงความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมของพยาบาล
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.สอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
3.ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ตรวจสอบและปรับปรุง

แก้ไขแบบสอบถาม 
4. แจกแบบสอบถามให้กับ
พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

5.เก็บรวบรวม
แบบสอบถาม 

1. ระยะประเมินผล 
1.วิเคราะห์ระดับการรับรู้
การปฏิบัติการพยาบาลที่
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การด าเนินการ 
มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 

2556 2559 
ค านึงถึงความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรมของพยาบาล
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ

สรุปผลการวิจัย 
2.ยื่นสอบวิทยานิพนธ์  
3.แก้ไขวิทยานิพนธ์ 

4. ส่งเล่มฉบับสมบูรณ์และ
เผยแพร่ผลงานวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
งบประมาณ 

 
รายการ งบประมาณ 

หมวดค่าใช้สอย และวัสดุ (ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่ายต่างๆตามตัวอย่าง) 
- ค่าใช้สอย 

      ค่าโดยสารยานพาหนะส าหรับเดินทางไปเก็บข้อมูลงานวิจัย 
      ค่าจัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์ 

 
 

1,000 
3,000 
4,000 

- ค่าวัสดุ 
     ค่าวัสดุส านักงาน 

     ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์ 

 
500 
500 
1000 

- ค่าสาธารณูปโภค 
     ค่าโทรศัพท์ 
     ค่าไปรษณีย์ 

 
500 
500 

1,000 
รวมเงิน 6,000 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. รศ.ดร.วันดี  สุทธรังสี ภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
2. ผศ.ดร.สุดศิริ  หิรัญชุณหะ สาขาการพยาบาลผู้หใญ่และผู้สูงอายุ 

ส านักวิชาการพยาบาล  
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
3. ผศ.ดร.ศิริพันธุ์  ศิริพันธุ์ คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบสถิติเบื้องต้น 

ตาราง ฉ.1  
แสดงการกระจายของข้อมูล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลายหลาก
ทางวัฒนธรรม โดยน าค่า Skewness และ Statistic Kurtosis หารด้วยค่า Std error อยู่ในช่วง -3 
ถึง +3 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติมีการกระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติ 
 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึง

ความหลากหลาย 
ทางวัฒนธรรม 

Skewness 

value 

Kurtosis 

value 
statistic Std error statistic 

Std 
error 

อายุ .82 .19 4.32 .07 .38 0.18 
ความรู้ .11 .19 .06 -.73 .37 -1.79 

ความตระหนัก .33 .18 1.83 -.29 .37 -2.57 
นโยบายองค์กร .06 .19 .31 -2.02 .38 -7.89 

ประสบการณ์การท างาน 1.33 1.96 .68 1.66 .38 4.36 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล   ว่าที่ร้อยตรีหญิงศิริลักษณ์  เหรียญรุ่งโรจน์ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5410421062 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
2551 

 
 
ทุนการศึกษา  
ทุนบัณฑิตวิทยาลัย 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน  
พยาบาลปฏิบัติการ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 
การเผยแพร่ผลงาน  
น าเสนอผลงานวิจัย “การปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมของพยาบาล
แผนกฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง"  ในการประชุมวิชาการระดับชาติ  “พลวัตวิจัยเพ่ือ
พัฒนาท้องถิ่นและชุมชนอย่างยั่งยืน” ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต ครั้งที่  7 ระหว่างวันที่ 12-13 
พฤษภาคม 2559 

 

 
 

 


