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บทบาทของอาจารยพ์ยาบาลต่อ
การน�ำแนวคิดการพยาบาลขา้มวฒันธรรมสู่การปฏิบติั
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บทคดัย่อ
		  จากการประกาศเปิดสมาคมประชาชาติแห่งเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ ท�ำให้ลักษณะของประชากร

เปล่ียนแปลงไปจากเดมิ ความแตกต่างทางด้านสงัคม วัฒนธรรม และแบบแผนการดูแลสขุภาพ ส่งผลต่อระบบ

บริการสาธารณสุขคือมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องค�ำนึงถึงความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม ความเช่ือ ค่านิยม ที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมสขุภาพผู้รับบริการมากขึ้น ระบบการศึกษาทางการ

พยาบาลควรตระหนักถึงความส�ำคัญของการผลิตบัณฑิตทางการพยาบาลที่มีสมรรถนะการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม 

	 อาจารย์พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลให้มีความพร้อมในการดูแล

ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมทั้งด้านความรู้  และทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการบริการ

ที่สอดคล้องกบัความเช่ือ และค่านิยมมากที่สดุและรู้สกึพึงพอใจในการเข้ารับบริการ ซ่ึงบทความวิชาการน้ีจะ

กล่าวถึง ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ความส�ำคัญของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ทฤษฎีที่

เกี่ยวข้องกบัการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และเพ่ือให้ผู้อ่านได้ประโยชน์สงูสดุ สามารถน�ำไปใช้ในทางปฏบิตัไิด้

จริง ประเดน็สุดท้ายที่น�ำเสนอจึงเป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของอาจารย์พยาบาลในการน�ำแนวคิดการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรมสู่การปฏบิตัิ
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The Role of Nursing Instructors in 

Applying the Concept of Transcultural Nursing into Practice

Laddawan Puttaruksa*

Abstract
			  The announcement from the Association of Southeast Asian Nation has resulted in the change 

of population nature. Diversities in society, culture and health care patterns require the nursing practice 

to be transcultural approach. Transcultural nursing emphasizes beliefs andvalues which influence health 

care behavior. Nursing education should be more concern about the development of transcultural 

competency in the nursing graduates.  Nursing Instructors play a crucial role in the development of 

nursing students to be ready to care in a multicultural setting with respect to attitude, knowledge, and 

nursing practice. Transcultural care should be promoted for client’s optimum benefit and satisfaction. 

This article will discuss the definition, implications of transcultural care, the importance of 

transcultural care, and theories involving transcultural care. To make it applicable for the readers, 

the roles of nursing instructors in applying the concept of transcultural nursing into practice.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั

	 ภายหลังการประกาศเปิดสมาคมประชาชาติแห่ง

เอเซียตะวันออกเฉียงใต้ (อาเซียน) ตั้งแต่วันที่ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ส่งผลให้ประชากรประเทศสมาชิก

ทั้ง 10 ประเทศ สามารถเคล่ือนย้ายเข้า-ออก ประเทศ

สมาชิกได้อย่างอสิระ โดยผู้น�ำอาเซียนได้ก�ำหนดข้อตกลง

ส�ำคัญ 3 ประเดน็ ซ่ึงมปีระเดน็ที่เกี่ยวข้องกบัสงัคมและ

วัฒนธรรมอาเซียน เพ่ือให้ประชาชนอยู่ร่วมกันภายใต้

แนวคิดที่เอื้ออาทร สวัสดกิารทางสงัคมที่ด ีและมคีวาม

มั่นคงทางสงัคม1  จากข้อตกลงดงักล่าวท�ำให้สภาพสงัคม 

ความเป็นอยู่ของประชากรในประเทศอาเซียนเปล่ียน

แปลงไปจากเดมิ เน่ืองจากวัฒนธรรมที่ก�ำหนดโดยสงัคม

เป็นปัจจัยที่ก�ำหนดสุขภาวะของประชาชน2, 3 จากการ

เปล่ียนแปลงคุณลักษณะของผู้รับบริการท�ำให้ระบบ

สาธารณสขุเปล่ียนไปจากเดมิ เช่น ลักษณะของโรคที่เข้า

รับการรักษา ความต้องการเข้ารับการรักษา รวมถงึความ

แตกต่างด้านสงัคม ความเช่ือ และวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการที่แตกต่างกันมากขึ้ น ท�ำให้องค์กรพยาบาลน�ำ

ข้อมูลการเปล่ียนแปลงดงักล่าวมาใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการให้การพยาบาล และพัฒนาแนวทาง

การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล โดยมุ่งเน้นการ

เคารพ ยอมรับ และการเรียนรู้ความแตกต่างหลากหลาย

ทางสงัคม วัฒนธรรม และความเช่ือของผู้รับบริการ เพ่ือ

ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล โดยมีเป้า

หมายการอยู่ร่วมกนัอย่างสนัตสิขุ สอดคล้องกบัแนวคิด

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (transcultural nursing 

model)4 

	 บทความวิชาการทีน่�ำเสนอน้ีจะกล่าวถงึ ความหมาย

ของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ความส�ำคัญของการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม และเพ่ือให้ผู้อ่านได้ประโยชน์

สูงสุด สามารถน�ำไปใช้ในทางปฏิบัติได้จริง ประเดน็

สดุท้ายที่น�ำเสนอจึงเป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกบับทบาทของ

อาจารย์พยาบาลในการน�ำแนวคิดการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมสู่การปฏบิตัิ

ความหมายของการพยาบาลขา้มวฒันธรรม

	 การปฏบิตักิารพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นแนวคิด

ทางการพยาบาลโดยมุ่งเน้นให้เกดิความเช่ือมโยงระหว่าง

การพยาบาล และวัฒนธรรมทีแ่ตกต่างกนัของผู้รับบริการ 

เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจความหมายของค�ำดงักล่าวสอดคล้อง

กนั ผู้เขยีนได้ให้ความหมายค�ำดงักล่าวไว้ดงัน้ี

	 ค�ำว่า “การพยาบาล” หมายถึง การกระท�ำที่

พยาบาลวิชาชีพปฏบิตัต่ิอเพ่ือนมนุษย์เกี่ยวกบัการดูแลและ

การช่วยเหลือเมื่อเจบ็ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัโรค 

และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์

กระท�ำการรักษาโรค ทัง้น้ี โดยอาศยัหลักวิทยาศาสตร์และ

ศลิปะทางการพยาบาล5                                                                        

	 ค�ำว่า “ข้ามวัฒนธรรม” หมายถงึ การเข้าไปอยู่ด้วย

กนัของคนหรือกลุ่มคนที่มีความเช่ือมโยงของความแตก

ต่างของกระบวนการและวิธคิีด6, 7  เกี่ยวกบัสภาพอนัเป็น

ความเจริญงอกงามทางวัฒนธรรม ได้แก่ พฤตกิรรม วาจา 

ลักษณะนิสยัของคนหรือกลุ่มคนในชาต ิ ลัทธ ิความเช่ือ 

ภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณ ีอาหารการกนิ เคร่ืองใช้

ไม้สอย ศลิปะต่างๆ ตลอดทัง้การประพฤตปิฏบิตัใินสงัคม 

และผลิตผลของกจิกรรมที่มนุษย์ในสงัคมผลิตหรือปรับ 

ปรงุขึ้นจากธรรมชาตแิละเรียนรู้ ซ่ึงกนั โดยยึดถอืสบืทอด

มาถงึปัจจุบนั8, 9 ,10

	 และค�ำว่า “การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม” ซ่ึงไลนิน

เจอร์11 ให้ความหมายว่าเป็นการดูแลผู้รับบริการโดย

ค�ำนึงถงึความต้องการ เช้ือชาต ิและวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการเป็นข้อมูลหลักในการจัดการพยาบาล ซ่ึงการดูแล

ทางด้านวัฒนธรรมเป็นการมองคุณค่าความช่วยเหลือ 

ประคับประคอง เพ่ิมความสามารถ ปรับปรงุสภาพการณ์

ส่วนบุคคล การเผชิญความตาย ซ่ึงความรู้ ทางด้าน

วัฒนธรรมจะช่วยในการดูแลของพยาบาลให้สอดคล้อง

กบัความต้องการของผู้รับบริการมากขึ้นด้วย สอดคล้อง

กบั Ray4 ที่กล่าวว่าการปฏบิตักิารพยาบาลใดๆ ควรจะ

พิจารณาถงึวิถชีีวิต ความเช่ือ ความเข้าใจ ภาษา ตลอด

จนความแตกต่างในมิติทางขนบธรรมเนียม ประเพณี

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชนร่วมด้วย 

โดยเน้นผู้รับบริการเป็นศนูย์กลาง (patient center) จะ



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข14

ท�ำให้การพยาบาลทีเ่กดิขึ้นได้ประสทิธภิาพสงูสดุ กบัตวัผู้

รับบริการมากกว่าการให้การบริการตามแนวทางที่ได้รับ

การศกึษามาโดยมไิด้ค�ำนึงถงึบริบทของผู้รับบริการ

	 สรปุ “การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (transcultural 

nursing)” หมายถงึ การปฏบิตักิารพยาบาลโดยค�ำนึงถงึ

ความแตกต่างกนัทางวัฒนธรรม ความเช่ือ ค่านิยม ที่มี

อิทธิพลต่อการแสดงออกถึงการดูแลสุขภาพของผู้รับ

บริการ โดยผู้ให้บริการจะต้องมีความไวในการรับรู้และ

ให้การพยาบาลที่เหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับ

ประโยชน์สงูสดุและรู้สกึพึงพอใจในการเข้ารับบริการด้วย

ความส�ำคญัของการพยาบาลขา้มวฒันธรรม

	 แนวโน้มการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมคีวามส�ำคัญ

มากขึ้น เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงคุณลักษณะของผู้รับ

บริการจากการประกาศเปิดสมาคมประชาชาตแิห่งเอเซีย

ตะวันออกเฉียงใต้ ท�ำให้ระบบสาธารณสขุเปล่ียนไปจาก

เดมิ เช่น ลักษณะของโรคทีเ่ข้ารับการรักษา ความต้องการ

เข้ารับการรักษา รวมถงึความแตกต่างด้านสงัคม ความ

เช่ือ และวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่แตกต่างกนัมากขึ้น1 

นอกจากน้ีสภาการพยาบาลได้ก�ำหนดนโยบายเพ่ือสนับ

สนุนการประกาศความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิก

เอเซียนใน ปี พ.ศ. 2558 ที่มุ่งเน้นให้สร้างสงัคมแห่ง

ความเอื้ออาทร และดูแลด้านสขุภาพอนามัยให้กบัผู้รับ

บริการในประเทศอาเซียน12 ซ่ึงนโยบายดังกล่าวใช้เป็น

แนวทางให้พยาบาลวิชาชีพน�ำข้อมูลทางวัฒนธรรม มาเป็น

ข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล เพ่ือให้การพยาบาล

กบัผู้รับบริการอย่างเป็นองค์รวมและสอดคล้องกบัความ

ต้องการทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการด้วย13 

	 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นการผสมผสานการ

พยาบาลตามมาตรฐานที่สภาการพยาบาลก�ำหนดร่วมกบั

การน�ำข้อมูลเชิงวัฒนธรรมของผู้รับบริการมาวางแผน

การพยาบาล และให้การพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ14 

ซ่ึงหากพยาบาลมคีวามไว (Sensitive) ในการรับรู้ความ

แตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ เข้าใจ และตอบ

สนองความคาดหวังของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมได้มาก

เพียงใด ก็จะส่งเสริมให้ประสิทธิภาพในการให้การ

พยาบาลสงูขึ้นด้วย13 

ทฤษฏีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพยาบาลขา้มวฒันธรรม

	 ทฤษฏกีารพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นการน�ำแนวคิด

การพยาบาลแบบองค์รวม (holistic nursing) มาผสมผสาน

กบัแนวคิดมานุษยวิทยา (anthropology) โดยไลนินเจอร์ 

พบว่าบุคคลที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่และบริบทสิ่งแวดล้อมที่

แตกต่างกัน ย่อมมีการรับรู้และความต้องการการดูแล

แตกต่างกนั11  จากแนวคิดของไลนินเจอร์สามารถก�ำหนด

มโนมตทิางวัฒนธรรมและก�ำหนดกรอบแนวคิดทางการ

พยาบาล 4 มโนมติ คือ (1) ด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางสังคม และ

สิ่งแวดล้อมที่เป็นสญัลักษณท์างวัฒนธรรม เช่น ค่านิยม 

บรรทดัฐานของแต่ละบุคคล (2) ด้านบุคคล ซ่ึงแต่ละคน

ย่อมมีแบบแผนการด�ำเนินชีวิต และพฤติกรรมสขุภาพ

แตกต่างกนั (3) ด้านสขุภาพ เป็นสภาวะการผสมผสาน

การตอบสนองความเจบ็ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาล

ควบคู่กับการให้คุณค่าทางวัฒนธรรม และ (4) การ

พยาบาลโดยมุ่งให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง11,15 ซ่ึง 

ไลนินเจอร์15 น�ำทฤษฏีการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมา

พัฒนาเป็นรปูแบบการดูแลไว้ 2 รปูแบบ คือ 

	 1.	 รูปแบบการดูแลเชิงวฒันธรรม (cultural 

care model) เป็นรปูแบบการดูแลผู้รับบริการที่ค�ำนึงถงึ

ค่านิยม โครงสร้างทางสงัคม ภาษา สภาพสิ่งแวดล้อม 

และระบบบริการสขุภาพที่แตกต่างกนั ซ่ึงไลนินเจอร์แบ่ง

การดูแลเป็น 2 ระบบคือ (1) ระบบการดูแลพ้ืนบ้าน 

(folk / indigenous or naturalistic lay care system) 

เป็นการถ่ายทอดความรู้และทกัษะการดูแลสขุภาพจาก

รุ่นหน่ึงมารุ่นหน่ึงตามธรรมชาติ11  และ (2) ระบบการดูแล

สขุภาพเชิงวิชาชีพ (professional health care system) 

เป็นการน�ำแนวคิดทางวัฒนธรรมมาใช้ในการตัดสินใจ

เลือกวางแผนการพยาบาล โดยเน้นให้ผู้รับบริการมส่ีวนร่วม

ในการตัดสนิใจเลือกวิธกีารรักษาพยาบาลที่เหมาะสม15 

นอกจากน้ี ไคลน์แมน16 ได้กล่าวเพ่ิมเตมิอกี 1 ระบบคือ 

ระบบการดูแลสขุภาพภาคประชาชน (popular sector of 

health care) เป็นระบบการดูแลที่ใหญ่ที่สดุ โดยอาศัย
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ความสมัพันธร์ะหว่างความเช่ือ และการปฏบิตัขิองบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน กบัการปฏบิตัตินเมื่อเจบ็ป่วย ซ่ึงการ

ดูแลรปูแบบน้ีจะท�ำให้ผู้รับบริการให้ความร่วมมอืในการ

ดูแลสขุภาพ และลดความวิตกกงัวลทางวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการด้วย

	 จากแนวคิดทฤษฏทีี่กล่าวมาไลนินเจอร์1 ก�ำหนด

มโนทศัน์การดูแลในรูปแบบ “ซันไรสโ์มเดล (sunrise 

model)” คือ ส่วนที่ 1 แสดงถงึองค์ประกอบเชิงวัฒนธรรม

ทีม่อีทิธพิลต่อการแสดงออกด้านสขุภาพของแต่ละเช้ือชาติ 

เช่น ค่านิยม ความเช่ือ และการปฏิบัติการดูแลเชิง

วัฒนธรรมที่รับอิทธิพลมาจาก วิถีชีวิตและค่านิยมใน

วัฒนธรรม ปัจจัยทางสงัคม ศาสนาและปรัชญา เทคโนโลยี 

กฏหมายและนโยบาย เศรษฐกิจ และการศึกษา และ

ส่วนที่ 2 แสดงถงึรปูแบบการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม

ในระบบบริการสขุภาพ ประกอบด้วย การดูแลพ้ืนบ้านและ

การดูแลเชิงวิชาชีพทางการแพทย์ผ่านทมีสขุภาพ และใช้

แนวคิดน้ีก�ำหนดเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพตัดสนิ

ใจเลือกปฏบิตักิารพยาบาลที่เหมาะสมกบัวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการเป็น 3 แนวทางคือ11 

		  1.1	 แนวทางการพยาบาลที่คงไว้ซ่ึงการดูแล

และเคารพวัฒนธรรมของผู้รับบริการ (cultural care 

preservation / maintenance) เป็นการตดัสนิใจให้การ

พยาบาลโดยยอมรับและคงไว้ซ่ึงค่านิยม วิถีชีวิต และ

ความเช่ือของผู้รับบริการ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน

การรักษาสขุภาพ 

		  1.2 	 แนวทางการปรับกระบวนการพยาบาลที่

ช่วยให้ผู้รับบริการสามารถเรียนรู้ เพ่ือปรับตวั และต่อรอง

กบัทมีสขุภาพในเร่ืองการรักษาพยาบาลที่เปล่ียนแปลงอย่าง

ค่อยเป็น ค่อยไป (cultural care accommodation/

negotiation) เป็นการตดัสนิใจให้การพยาบาลโดยการช่วย

เหลือ สนับสนุนให้ผู้รับบริการมกีารเจรจาต่อรอง เพ่ือให้

ได้แนวทางการรักษาที่มีประโยชน์ตามความคิดเหน็ของ

ทมีสขุภาพและผู้รับบริการพึงพอใจสงูสดุ

		  1.3 	 แนวทางการจัดกระบวนการพยาบาลที่

ช่วยให้ผู้รับบริการเปล่ียนแปลงวิถกีารด�ำรงชีวิตของตน

ให้เข้ากบัรปูแบบการดูแลสขุภาพตามทมีสขุภาพก�ำหนด 

(cultural care repatterning / restructuring) เป็นการ

ตัดสนิใจให้การพยาบาลโดยการปรับเปล่ียนวิถชีีวิตของ

ผู้รับบริการ และยอมรับแนวทางการรักษาพยาบาลจาก

ทมีสขุภาพทั้งหมด โดยมุ่งประโยชน์สงูสดุในการรักษา

พยาบาลมากกว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

	 2. รูปแบบการดูแลทีเ่นน้สมรรถนะทางวฒันธรรม

ของ เคมพนิฮา (cultural competence) ของผู้ให้บริการ

สขุภาพเป็นรูปแบบการดูแลสขุภาพเฉพาะสอดรับผู้รับ

บริการแต่ละวัฒนธรรม โดยเน้นกระบวนการพัฒนา

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู้ให้บริการ17 ซ่ึงสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมเป็นพฤตกิรรม ความรู้  และทศันคตขิองผู้

ให้บริการที่สอดคล้องกบับริบททางวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการและความต้องการการดูแลทางวัฒนธรรมของผู้

รับบริการอย่างต่อเน่ือง18  โดยผู้ให้บริการต้องแสดง

พฤติกรรมการให้เกียรติและยอมรับในลัทธิ ความเช่ือ 

ภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณ ีอาหารการกนิ เคร่ืองใช้

ไม้สอย ศิลปะต่างๆ ตลอดทั้งการประพฤติปฏิบัติใน

สงัคม และผู้รับบริการต้องมส่ีวนร่วมในการเลือกวิธกีาร

ปฏบิตัใินการดูแลสขุภาพอย่างต่อเน่ืองจนผู้รับบริการหาย

จากการเจบ็ป่วย19 โดยมสีมรรถนะ 5 ด้าน ดงัน้ี17 

		  2.1	 การตระหนักรู้ เกี่ยวกบัวัฒนธรรม (cul-

tural awareness) เป็นการรับรู้ของพยาบาลที่เป็นผู้ให้

บริการสขุภาพจากการปฏบิัติ และเรียนรู้ ด้วยตนเองจน

กระทัง่เหน็ความล�ำเอยีงของตนเอง เหน็ว่าตนเองด่วนตดั

สนิใจ (jump to conclusion) ในการให้การพยาบาลผู้รับ

บริการเรว็เกนิไป จนท�ำให้มองข้ามข้อมูลทางวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการมาใช้ในการวางแผนการให้บริการพยาบาล17 

การรับรู้ดงักล่าวส่งผลให้พยาบาลได้รับความร่วมมอืในการ

ดูแลสขุภาพจากตวัผู้รับบริการเองและครอบครัวอย่างต่อ

เน่ือง20 

		  2.2 	 การมีองค์ความรู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรม 

(cultural knowledge) เป็นองค์ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติการพยาบาลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมต้องม ี

เช่น แนวทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มนุษยศาสตร์

และสงัคมศาสตร์ เป็นต้น17  โดยผู้ให้บริการจะต้องมี

ความเข้าใจประเดน็ปัญหาทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
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เช่น ประเดน็ปัญหาด้านทศันคติ ค่านิยม กระบวนการ

ทางจิต การเรียนรู้  และรูปแบบความเช่ือในการดูแล

สขุภาพ และสามารถรวบรวมข้อมูลเพ่ือพัฒนาการบริการ

ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุด้วย13,15

		  2.3	 การมีทกัษะเกี่ยวกบัวัฒนธรรม (cultural 

skill) เป็นความสามารถในการรวบรวมข้อมูลทางวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการเพ่ือวางแผนการตอบสนองความต้องการ

ผู้รับบริการอย่างครบถ้วน เช่น ความสามารถในการ

บริหารจัดการทางวัฒนธรรม มภีาวะผู้น�ำ มคีวามสามารถ

ในการบริหารความเสี่ยงเชิงจริยธรรม และความสามารถ

ในการบูรณาการข้อมูลเชิงวัฒนธรรมของผู้รับบริการสู่

กระบวนการพยาบาลที่ เหมาะสมได้17 ทั้งน้ี วีรนุช 

วิบูลย์พันธุ์21  เสนอว่าทกัษะเกี่ยวกบัวัฒนธรรมประกอบ

ด้วย 4 ด้าน คือ (1) ด้านการบริหารความเสี่ยง ได้แก่ 

สามารถพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการอย่างเหมาะสมทาง

วัฒนธรรม สามารถเจรจาต่อรอง วิเคราะห์ และแก้ไข

ปัญหาทางวัฒนธรรมผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมได้ 

(2) ด้านภาวะผู้น�ำและการบริหารจัดการ ได้แก่ สามารถ

ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

ตัดสินใจเพ่ือแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม สามารถ

วางแผนการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม มี

ความสามารถในการกระตุ้นและเลือกใช้ทรัพยากรอย่าง

เหมาะสม และสร้างตวัช้ีวัดเพ่ือประเมนิความสามารถใน

การให้บริการที่แตกต่างด้านวัฒนธรรมได้ (3) ด้าน

กระบวนการพยาบาล  ได้แก่  มีความสามารถในการ

ส่งเสริมสขุภาพ  ปฏบิตักิารตามหลักการพยาบาลสามารถ

วางแผนการพยาบาล และน�ำความรู้ทางการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมมาบูรณาการการพยาบาลได้เหมาะสมกับ

ผู้รับบริการได้ และ (4) ด้านจริยธรรม ได้แก่ ให้เกยีรติ

และเคารพในความเช่ือด้านวัฒนธรรมของผู้รับบริการ  

ให้ข้อมูลการรักษาโดยละเอยีดเพ่ือให้ผู้รับบริการตดัสนิใจ

รับบริการตามวัฒนธรรม และสามารถวิเคราะห์ประเดน็

จริยธรรมจากเหตกุารณใ์นการท�ำงานกบัผู้รับบริการทีแ่ตก

ต่างด้านวัฒนธรรมเพ่ือพัฒนาการให้การบริการต่อไป

		  2.4	 ความสามารถในการมีปฏสิมัพันธก์บัผู้

ใช้บริการต่างวัฒนธรรม (cultural encounter)  เป็น

สมรรถนะของพยาบาลที่เน้นกระบวนการส่งเสริมให้

พยาบาลได้ปฏบิตักิารพยาบาลกบัผู้รับบริการที่มภีมูหิลัง

ทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ย่ิงสนับสนุนส่ง

เสริมให้มีโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์มากขึ้ นจะท�ำให้

พยาบาลมสีมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้น17  โดยบริบท

ของการศกึษาในประเทศไทยพบว่าความสามารถในการ

มปีฏสิมัพันธก์บัผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม ได้แก่ (1) มี

บุคลิภาพเป็นมติรต่อผู้รับบริการ (2) เข้าใจในวัฒนธรรม

การสื่อสารของผู้รับบริการหลากหลายวัฒนธรรม (3) 

สื่อสารกบัผู้รับบริการที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้ (4) มีทกัษะ

ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการหลากหลาย

วัฒนธรรมได้ และ (5) มคีวามสามารถในการประเมนิ

สารที่ต้องการสื่อกบัผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม21 

		  2.5	 ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม (cultural desire) คือแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิ์ที่

พยาบาลมุ่งมั่นในการพัฒนาศกัยภาพของตนเองเพ่ือให้

การพยาบาลผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมอย่างมปีระสทิธภิาพ 

เช่น การปรารถนาที่จะตระหนักรู้  พัฒนาองค์ความรู้  

พัฒนาทกัษะ และความสามารถในการมีปฏสิมัพันธก์บั

ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม17 

	 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมรีปูแบบการดูแลผู้รับ

บริการ 2 รปูแบบคือ รปูแบบการดูแลเชิงวัฒนธรรมและ

รูปแบบการดูแลที่เน้นสมรรถนะทางวัฒนธรรม15 โดย

พยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลจะต้องมีองค์ความรู้และมีทกัษะ

ในการดูแลผู้รับบริการที่มาจากภมูิหลังทางวัฒนธรรมที่

แตกต่างกันอย่างเหมาะสม ส�ำหรับพยาบาลที่ยังไม่มี

ประสบการณ์การดูแลผู้รับบริการดังกล่าวและนักศึกษา

พยาบาลย่อมเป็นความรับผดิชอบของอาจารย์พยาบาลจะ

ต้องท�ำการพัฒนาองค์ความรู้และทกัษะให้กบันักศึกษา

พยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยอาจารย์พยาบาลจะต้องเป็นผู้

พัฒนาให้นักศกึษามคีวามสามารถในการเช่ือมโยงวัฒนธรรม 

การต่อรองทางวัฒนธรรม การประสานความขดัแย้งทาง

วัฒนธรรม และสร้างสมรรถนะทางวัฒนธรรม22
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บทบาทอาจารยพ์ยาบาลในการน�ำแนวคิดการพยาบาล

ขา้มวฒันธรรมสู่การปฏิบติั

	 การจัดการเรียนการสอนหลักสตูรพยาบาลศาสตร์ 

เป็นการจัดการเรียนการสอน ภาคทฤษฏแีละการปฏบิตัิ

ควบคู่กนัไป โดยใช้ทั้งศาสตร์และศลิปะในการพยาบาล 

ซ่ึงการสอนภาคปฏบิัติถือเป็นหัวใจสาํคัญและเป็นแกน

กลางของการศกึษาพยาบาล (practice – oriented dis-

cipline) โดยให้นักศกึษาน�ำความรู้ที่ได้จากภาคทฤษฏไีป

บูรณาการใช้ในสถานการณจ์ริงในการขึ้นฝึกประสบการณ์

ในโรงพยาบาลด้วยตนเอง ท�ำให้อาจารย์พยาบาลมบีทบาท

ส�ำคัญโดยตรงในการถ่ายทอดความรู้  สนับสนุนส่งเสริม 

และเป็นแบบอย่างที่ดีในการแสดงพฤติกรรมการเอาใจ

ใส่ดูแล ทั้งการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ครอบครัว และ

ชุมชน22 จากสถานการณก์ารเปล่ียนแปลงคุณลักษณะของ

ผู้รับบริการ ท�ำให้มีลักษณะของโรคที่เข้ารับการรักษา 

ความต้องการเข้ารับการรักษา รวมถงึลักษณะด้านสงัคม 

ความเช่ือ และวัฒนธรรมของผู้รับบริการแตกต่างกนัมาก

ขึ้น1 ส่งผลต่อการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

ต้องค�ำนึงถึงความแตกต่างด้านวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการด้วย ซ่ึงจากผลการวิจัยของศริิพันธุ ์ ศริิพันธุแ์ละ

คณะ23  พบว่าระดับสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการ

พยาบาลของนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ในพ้ืนที่ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(55.55%) ประกอบด้วย ด้านความรู้ เกี่ยวกบัวัฒนธรรม 

ด้านการตระหนักรู้ เกี่ยวกบัวัฒนธรรม ด้านทกัษะเกี่ยวกบั

วัฒนธรรม ด้านการมปีฏสิมัพันธก์บัผู้อื่นทีต่่างวัฒนธรรม 

และด้านความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

โดยมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 8.27, 12.28, 18.37, 9.70 และ 

6.94 ตามล�ำดบั และผลการวิจัยขององัคณา จิรโรจน์24 

พบว่าระดบัสมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลของ

อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้

บริการทีม่คีวามแตกต่างทางวัฒนธรรมและอาจารย์ทีไ่ม่มี

ประสบการณม์สีมรรถนะอยู่ในระดบัมคีวามตระหนักถงึ

สมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยสมรรถนะทางวัฒนธรรมทาง

การพยาบาลของอาจารย์ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั ระดบั

สมรรถนะทางวัฒนธรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา

ระดบัช้ันปีที่ 4 สงูกว่าช้ันปีที่ 3 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั .05

	 การน�ำแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมสู่การ

ปฏบิตัอิาจารย์พยาบาลจึงเป็นผู้ทีม่บีทบาทส�ำคัญอย่างมาก

ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้นักศกึษาพยาบาลสามารถ

น�ำแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมสูก่ารปฏบิตัไิด้จริง 

ซ่ึงอาจารย์พยาบาลจะต้องเป็นผู้พัฒนาให้นักศึกษามี

ความสามารถในการเช่ือมโยงวัฒนธรรม  การต่อรองทาง

วัฒนธรรม การประสานความขดัแย้งทางวัฒนธรรม และ

สร้างสมรรถนะทางวัฒนธรรม ดงัน้ันอาจารย์พยาบาลจึง

ต้องมีความสามารถดังน้ี (1) การเป็นตัวแบบ (role 

model) ที่ดใีนการน�ำแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

สู่การปฏบิตัใิห้กบันักศกึษาพยาบาล (2) การสะท้อนคิด

หรือสะท้อนการเรียนรู้  (3) การให้ค�ำปรึกษากบันักศกึษา

เมื่อมคีวามขดัแย้งทางวัฒนธรรม และ (4) การก�ำหนด

ให้นักศึกษาได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยที่มาจากภมูิหลังทาง

วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เป็นต้น22 โดยมีรายละเอียด

ส�ำคัญที่อาจารย์พยาบาลจะต้องถ่ายทอดให้กบันักศกึษา

พยาบาลเพ่ือให้นักศกึษาสามารถน�ำแนวคิดการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมสู่การปฏบิตัดิงัน้ี

	 1. แนวทางการดูแลข้ามวัฒนธรรมส�ำหรับผู้รับ

บริการของนักศกึษาพยาบาล

	 อาจารย์พยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญในการน�ำแนวคิด

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมสูก่ารปฏบิตัโิดยการถ่ายทอด

แนวคิดผ่านการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษา

พยาบาล ซ่ึงแนวทางการดูแลเชิงวัฒนธรรมส�ำหรับผู้รับ

บริการ นักศกึษาพยาบาลจะต้องได้รับการพัฒนาบทบาท

ที่ส�ำคัญ 2 บทบาท คือ บทบาทเป็นผู้เช่ือมโยงทาง

วัฒนธรรม และบทบาทเป็นผู้เช่ือมประสานความขดัแย้ง

ทางวัฒนธรรม ดงัน้ี

		  1.1 	 แนวทางการพัฒนาบทบาทเป็นผู้เช่ือม

โยงทางวัฒนธรรมระหว่างผู้รับบริการที่มีแตกต่างทาง

วัฒนธรรมกบัทมีสขุภาพ โดยนักศึกษาพยาบาลจะต้อง

เข้าใจความหมายทางวัฒนธรรมเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ

สื่อสารระหว่างบุคคลที่มีวัฒนธรรมแตกต่างกัน  เพ่ือ

เพ่ิมคุณภาพในการดูแลผู้รับบริการให้เกดิความพึงพอใจ
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สงูสดุ25 เพราะข้อมูลทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการท�ำให้

พยาบาลเข้าใจแนวคิด รปูแบบการตดัสนิใจ ทศันคต ิค่า

นิยม กระบวนการทางจิต การเรียนรู้  และความเช่ือในการ

ดูแลสุขภาพด้วย26  ฉะน้ันเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมี

บทบาทเช่ือมโยงทางวัฒนธรรม นักศกึษาจะต้องมโีอกาส

ดูแลผู้ป่วยที่มาจากภมูหิลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกนัและ

อาจารย์พยาบาลจะต้องปฏบิัติตนเป็นตัวแบบที่ดีในการ

แสดงบทบาทดงักล่าว ซ่ึงอาจารย์พยาบาลจะต้องพัฒนา

ความรู้และทกัษะให้กบันักศกึษาพยาบาล ดงัน้ี25

			   1.1.1	 พัฒนาความรู้ เฉพาะทางวัฒนธรรม 

โดยอาจารย์พยาบาลจะต้องอธิบายให้นักศึกษาเข้าใจ

ประเด็นปัญหาทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ เช่น 

ประเดน็ปัญหาด้านทศันคต ิค่านิยม กระบวนการทางจิต 

การเรียนรู้  และความเช่ือในการดูแลสขุภาพ เป็นต้น ซ่ึง

อาจารย์พยาบาลต้องสามารถรวบรวมข้อมูลข้างต้นเพ่ือ

ก�ำหนดรปูแบบวัฒนธรรมของผู้รับบริการได้

			   1.1.2	 พัฒนาความสามารถในการให้ค�ำ

ปรึกษาเชิงวัฒนธรรม โดยอาจารย์พยาบาลจะต้องเป็น

แบบอย่างที่ดีและสามารถถ่ายทอดให้นักศกึษาพยาบาล

มีความสามารถในการใช้เทคนิคการให้ค�ำปรึกษาผู้รับ

บริการเพ่ือให้ผู้รับบริการไว้วางใจ และบอกข้อมูลความต้อง

การการดูแลเชิงวัฒนธรรม เพ่ือเป็นข้อมูลในการตดัสนิใจ

เลือกวิธกีารดูแลเชิงวัฒนธรรมร่วมกบัผู้รับบริการ โดย

อ้างองิข้อมูลเชิงวิชาการและประสบการณก์ารปฏบิตังิาน

ได้อย่างถูกต้องและถูกใจผู้รับบริการมากที่สดุ

			   1.1.3 	พัฒนาทักษะในการสื่อสารข้าม

วัฒนธรรม โดยอาจารย์พยาบาลจะต้องพัฒนาให้นักศกึษา

มีความสามารถในการเป็นผู้ฟังที่ดี เป็นผู้พูดที่มีเหตุผล

สามารถโน้มน้าวผู้ฟังให้เข้าใจข้อมูลทีส่นทนาได้ นอกจาก

น้ียังต้องพัฒนาความสามารถในการรวบรวมข้อมูลระหว่าง

การสนทนาอย่างถูกต้อง และสามารถสรปุผลการสนทนา

โดยให้ผู้ร่วมสนทนาทุกฝ่ายมคีวามรู้สกึว่าตนเองได้รับสิ่งที่

ดทีีส่ดุและรู้สกึว่าพยาบาลปฏบิตัหิน้าทีร่ะหว่างการสื่อสาร

อย่างเป็นกลาง		

			   1.1.4	 พัฒนาทักษะในการวิเคราะห์

สถานการณก์ารตดัสนิใจการดูแลผู้รับบริการ โดยอาจารย์

พยาบาลจะต้องพัฒนาให้นักศกึษามคีวามสามารถในการ

วิเคราะห์สถานการณเ์ชิงวัฒนธรรมทีเ่กดิขึ้น โดยแยกแยะ

จุดเด่น จุดบกพร่องเพ่ือการพัฒนา และสามารถถ่ายทอด

ข้อมูลกลับโดยไม่ให้ผู้รับสารรู้สกึว่าใครเป็นผู้แพ้หรือชนะ 

		  1.2	 แนวทางการพัฒนาบทบาทเป็นผู้เช่ือม

ประสานความขดัแย้งทางวัฒนธรรม ระหว่างผู้รับบริการ

ที่มวัีฒนธรรมแตกต่างกนักบัทมีสขุภาพ หรือผู้รับบริการ

ต่างวัฒนธรรม โดยอาจารย์พยาบาลจะต้องพัฒนาให้

นักศกึษามคีวามสามารถในการประคับประคอง  และการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของทั้ง 2 ฝ่ายเพ่ือให้เกิดการ

ยอมรับในการดูแลผู้รับบริการอย่างเท่าเทยีมกัน27  มี

เป้าหมายเพ่ือลดความสบัสน  ลดความขัดแย้ง  และ

เช่ือมต่อช่องว่างทางวัฒนธรรมระหว่างผู้รับบริการและทมี

สขุภาพ28  และต้องพัฒนาให้นักศกึษาจะต้องปฏบิตัหิน้าที่

เป็นสื่อกลาง (cultural broker) ในการสื่อสารเพ่ือเจรจา

ต่อรองลดช่องว่างทางวัฒนธรรม และพิทกัษ์สทิธสิงูสดุ

ของผู้รับบริการด้วย27  โดยมแีนวทางการพัฒนานักศกึษา

สู่บทบาท Cultural Broker 3 ขั้นตอนคือ28 

	 ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาทกัษะการรับรู้ความต้องการใน

การแสดงบทบาทผู้เช่ือมประสานความขดัแย้งทางวัฒนธรรม 

(perceiving the need for brokering) โดยอาจารย์

พยาบาลจะต้องพัฒนาให้นักศกึษามคีวามสามารถในการ

วิเคราะห์สถานการณ์ความขัดแย้งทางวัฒนธรรม และ

สามารถแยกแยะปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกดิความขดัแย้งออก

เป็นปัจจัยต่างๆ รวมถงึต้องพัฒนาให้นักศกึษาตระหนัก

ถงึการน�ำข้อมูลความต้องการเชิงวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

และทมีสขุภาพมาวางแนวทางการแก้ไขสถานการณต์าม

ขั้นตอนที่ 2 ต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาความรู้ความสามารถในการ

ก�ำหนดกลยุทธ์เพ่ือแก้ไขความขัดแย้งทางวัฒนธรรม  

(intervening strategies to solve break down) โดย

อาจารย์พยาบาลจะต้องกระตุ้นให้นักศกึษาน�ำข้อมูลความ

ต้องการเชิงวัฒนธรรมของผู้รับบริการและทมีสขุภาพที่

ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาก�ำหนดกลยุทธก์ารแก้ไขปัญหาที่

เหมาะสมกบัสถานการณท์างวัฒนธรรมที่เกดิขึ้น ซ่ึง

กลยุทธท์ีส่ �ำคัญทีอ่าจารย์พยาบาลจ�ำเป็นต้องพัฒนาให้กบั
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นักศกึษาคือ (1) กลยุทธก์ารเจรจาต่อรอง  (negotiation) 

เป็นกลยุทธท์ี่มุ่งเน้นการจูงใจให้ผู้รับบริการและทมีสขุภาพ

ยอมรับข้อมูลเชิงวัฒนธรรมที่เหมาะสมกบัการดูแลรักษา

โดยก�ำหนดแนวทางการดูแลเชิงวัฒนธรรมจากข้อมูลที่

ได้ทั้ง 2 ฝ่าย ซ่ึงเป็นกลยุทธท์ี่ควรเลือกใช้เป็นอนัดบัแรก 

(2) กลยุทธ์การเปล่ียนแปลงความคิดเชิงวัฒนธรรม 

(innovating) เป็นกลยุทธท์ี่มุ่งเน้นให้ทมีสขุภาพร่วมกนั

วางแผนการดูแลผู้รับบริการตามความต้องการทางสขุภาพ

และวัฒนธรรมของผู้รับบริการ  และสามารถประยุกตแ์นว

ทางการดูแลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมที่ผู้รับบริการ

ยึดถอื และ (3) กลยุทธก์ารเจรจาไกล่เกล่ีย (mediating) 

เป็นกลยุทธ์ที่ มุ่งเน้นการแก้ปัญหาความขัดแย้งเชิง-

วัฒนธรรม  โดยเป็นผู้ประนีประนอมเพ่ือลดความขดัแย้ง

ที่เกดิขึ้น เป็นต้น

	 ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาทกัษะเกี่ยวกบัการอ�ำนวยความ

สะดวกในการดูแลสขุภาพ (facilitating health care) โดย

อาจารย์พยาบาลจะต้องกระตุ้นให้นักศึกษาประเมินผล

การปฏบิตังิานในบทบาท Cultural Broker ซ่ึงหากความ

ขัดแย้งทางวัฒนธรรมหมดไปแสดงว่านักศึกษาปฏิบัติ

หน้าที่ได้เสรจ็สมบูรณ์ แต่ถ้าปัญหายังคงอยู่ต้องท�ำการ

ทบทวนการด�ำเนินการในขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 

ใหม่ รวมถึงก�ำหนดกลยุทธใ์หม่เพ่ือแก้ไขความขัดแย้ง

ทางวัฒนธรรมต่อไป  

	 2. แนวทางการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสขุภาพ

ข้ามวัฒนธรรมของนักศกึษาพยาบาล

	 จากแนวคิดของ เคมพินฮา17 ที่กล่าวว่า สมรรถนะ

การดูแลสขุภาพข้ามวัฒนธรรม  ประกอบด้วย  การ

ตระหนักรู้ เกี่ยวกบัวัฒนธรรม การมีองค์ความรู้ เกี่ยวกบั

วัฒนธรรม การมทีกัษะเกี่ยวกบัวัฒนธรรม ความสามารถ

ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม และ

ความต้องการที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม สามารถ

พัฒนาได้  ซ่ึงแมคคินคิว29 และ ดคิิคโค ลูมและโคเฮน30 

ได้น�ำแนวคิดดงักล่าวมาทดลองจัดการเรียนการสอนเพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมส�ำหรับนักศกึษาพยาบาล 

โดยเรียงจากสมรรถนะที่พัฒนาง่ายไปถงึสมรรถนะที่พัฒนา

ได้ยากที่สดุ ดงัน้ี

		  2.1	 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการ

ตระหนักรู้ เกี่ยวกับวัฒนธรรม (cultural awareness) 

เป็นการพัฒนาสมรรถนะทีง่่ายทีส่ดุโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ให้นักศึกษาพยาบาลมีความไว (sensitive) ในการรับรู้

ความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการและสมาชิก

ในทีมสุขภาพ ซ่ึงมีแนวทางการพัฒนาโดยเร่ิมตั้งแต่

นักศกึษาเข้าเรียน เป็นการกระตุ้นให้นักศกึษาตระหนักรู้

เกี่ยวกบัวัฒนธรรมของตนเองและเพ่ือนร่วมช้ันเรียน โดย

การจัดกจิกรรมให้นักศึกษาวิเคราะห์ความเช่ือ ค่านิยม 

และปัจจัยเชิงจริยธรรมที่มีอทิธพิลต่อการแสดงออกถึง

การดูแลสขุภาพของตนเอง เช่ือมโยงไปถึงผู้รับบริการ 

ผ่านขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลผู้รับบริการเพ่ือวางแผน

การรักษาพยาบาลผู้รับบริการ31,32

		  2.2	 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการมี

องค์ความรู้ เกี่ยวกบัวัฒนธรรม (cultural knowledge) เป็น

การพัฒนาโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือให้นักศกึษาพยาบาลมี

องค์ความรู้ เกี่ยวกบัวัฒนธรรม ซ่ึงมีแนวทางการพัฒนา

โดยการจัดการเรียนการสอนในภาคทฤษฏีที่มุ่งเน้นให้

นักศกึษาเข้าใจถงึความส�ำคัญและปัจจัยที่ส่งผลต่อความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม ร่วมกบัการจัดกจิกรรมการเรียน

การสอนในรปูแบบการใช้สถานการณต์วัอย่างกรณศีกึษา 

และการมอบหมายให้นักศกึษาเรียนรู้ความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมของเพ่ือนร่วมช้ัน เป็นต้น31,32 

		  2.3	 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการมี

ทกัษะเกี่ยวกบัวัฒนธรรม (cultural skill) เป็นการพัฒนา

โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาทกัษะเกี่ยวกบัการประเมนิ

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม และทักษะการฟังอย่าง

ตั้งใจ30  ซ่ึงมแีนวทางการพัฒนาโดยอาจารย์พยาบาลจะ

ต้องจัดการเรียนการสอนผ่านการเรียนการสอนในภาค

ปฏบิตักิาร 3 กจิกรรม คือ (1) กจิกรรมการสร้างความ

ตระหนักรู้ ให้นักศึกษาพยาบาลทราบว่าวัฒนธรรมของ

นิสติแตกต่างจากวัฒนธรรมของเพ่ือนร่วมช้ัน และผู้รับ

บริการ (2) กิจกรรมร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ข้อมูลทางวัฒนธรรมที่นักศกึษาพยาบาลได้รับทราบจาก

ผู้รับบริการ และ (3) กจิกรรมปรับปรงุแผนการพยาบาล

โดยให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเหน็
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และตัดสนิใจเลือกรับการบริการตามความต้องการทาง

วัฒนธรรมโดยไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพ31 

		  2.4	 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านความ

สามารถในการมปีฏสิมัพันธก์บัผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 

(cultural encounter) เป็นการพัฒนาโดยมวัีตถุประสงค์

เพ่ือให้นักศกึษาพยาบาลมปีระสบการณใ์นการมปีฏสิมัพันธ์

กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ซ่ึงมีแนวทางการพัฒนา

โดยการจัดการเรียนการสอนภาคปฏบิัติการโดยกระตุ้น

ให้นักศึกษาพยาบาลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้รับบริการ

ต่างวัฒนธรรม เช่นผู้รับบริการต่างเช้ือชาต ิต่างความเช่ือ 

ต่างค่านิยม หรือผู้รับบริการที่มมุีมมองการดูแลสขุภาพ

ที่แตกต่างกนั เป็นต้น31,32 	

		  2.5	 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านความ

ต้องการที่จะมสีมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural desire) 

เป็นการพัฒนาโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือสร้างพฤตกิรรมการ

เคารพความเช่ือด้านวัฒนธรรมของผู้รับบริการทีไ่ม่ก่อให้

เกิดอันตรายต่อสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลอย่างต่อ

เน่ือง ซ่ึงการพัฒนาสมรรถนะน้ีเป็นการพัฒนาขั้นสงูสดุ 

ซ่ึงมีแนวทางการพัฒนาโดยอาจารย์พยาบาลจะต้องเป็น

แบบอย่างทีด่ใีนการน�ำแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

สู่การปฏบิตัด้ิวย จึงจะท�ำให้การพัฒนาสมรรถนะในข้อน้ี

มปีระสทิธผิลสงูสดุ31

	 บทสรุป อาจารย์พยาบาลเป็นบุคคลทีม่คีวามส�ำคัญ

ต่อการขับเคล่ือนแนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมสู่

การปฏบิตัขิองนักศกึษาพยาบาลอย่างย่ิง  โดยต้องปฏบิตัิ

ตนเป็นต้นแบบในการปฏบิตักิารพยาบาลตามความต้อง

การทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ  รวมถงึเป็นผู้โน้มน้าว

ให้นักศกึษาพยาบาลมคีวามตระหนักรู้  เหน็ความส�ำคัญ 

รวมถงึให้ความส�ำคัญในการน�ำข้อมูลทางวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล และตอบ

สนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างครบถ้วนเป็นองค์

รวม เพ่ือให้เกดิความพร้อมในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ที่ก�ำลังมแีนวโน้มมากขึ้นเร่ือยๆ ในอนาคตต่อไป
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