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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะการพยาบาลพหุวัฒนธรรมที่จ�ำเป็นของพยาบาลไทยในอนาคต 

กลุ ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ้ ประสบการณ์เก่ียวกับการพยาบาลพหุวัฒนธรรม เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

จ�ำนวน 53 คน เก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และสัมภาษณ์กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น

ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะการพยาบาลพหุวัฒนธรรม จ�ำแนกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ ประกอบด้วยด้านความรู ้

เกี่ยวกับมานุษยวิทยาสุขภาพ หลักค�ำสอนของแต่ละศาสนา ภาษาและการสื่อสาร 2) ด้านทักษะ ประกอบด้วย ทักษะการสร้าง

สัมพันธภาพและการมองภาพองค์รวม และ 3) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วยการเข้าใจข้อแตกต่างทางวัฒนธรรม  

การควบคุมตนเอง การคิดบวก และการใฝ่เรียนรู้ 

ผลการศกึษาคร้ังนีส้ามารถน�ำไปพฒันาเป็นเคร่ืองมือส�ำหรบัวดัสมรรถนะของพยาบาลทีท่�ำงานท่ามกลางความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ให้มีความพร้อมในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการในอนาคตต่อไป
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Multicultural nursing: The competencies required for nurses in Thailand
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Abstract
This qualitative research aimed to examine the multicultural nursing competencies of Thai nurses for the 

future. The participants were nurses who had knowledge and experiences about multicultural nursing. Fifty-three 

participants were purposively selected. Data were collected through in-depth interview and group interview tech-

niques. Thematic analysis was employed for data analysis.

The results showed that multicultural nursing competencies were classified into 3 aspects: 1) Knowledge 

composed of anthropology of health, religional doctrine, language and communication; 2) Skills composed of  

relationship building and holistic perspective skills; and 3) Personal characteristics composed of understanding in 

cultural differences, self-control, positive thinking and attention to learn. 

The results of this study can be applied to develop an instrument for testing multicultural nursing  

competencies of nurses who work in multicultural context, which can serve as a guideline to develop  

professional nurses to be ready for health care customers in the future.
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บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงของโลกยุคศตวรรษที่ 21 ท�ำให้เกิด

สังคมพหุวัฒนธรรมมากขึ้นจากปัจจัยหลายประการ เช่น การใช้

เทคโนโลยีในการสื่อสารไร้พรมแดน การเปลี่ยนแปลงด้าน

ประชากรและโครงสร้างทางสังคมอย่างรวดเร็ว มีการย้ายถิ่นของ

คนเข้ามาประกอบอาชีพ และการรับบริการทางด้านสาธารณสุข

ของชาวต่างประเทศเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งการเปิดประชาคม

อาเซียน1 ดังนั้นการดูแลประชาชนในสังคมท่ีมีความหลากหลาย

ทางวฒันธรรมจงึมคีวามส�ำคญั และเป็นความท้าทายของพยาบาล

ในปัจจุบนัและอนาคต2 อย่างไรก็ตามแนวคิดเกีย่วกบัการพยาบาล

พหุวัฒนธรรมในประเทศไทยเพิ่งเริ่มมาได้รับความสนใจอย่าง

จริงจังในช่วงที่ประเทศไทยประกาศเจตนารมณ์ที่จะเข้าเป็นส่วน

หนึ่งของสังคมอาเซียน ท�ำให้พยาบาลมีความตื่นตัวในการเรื่องนี้

มากขึ้น3 อย่างไรก็ตามการเตรียมรับสถานการณ์ด้านบริการ

สขุภาพเพ่ือให้ทนัและตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลงดังกล่าว และ

เพิ่มประสิทธิภาพของการบริการแก่ผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม 

พยาบาลต้องมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลพหุ

วัฒนธรรม 

Leininger4 ได้ให้ความหมายของการพยาบาลพหุ

วัฒนธรรมว่าหมายถึง ขอบข่ายของการศึกษาและการปฏิบัติท่ี

สนใจค่านิยม ความเชื่อ และการปฏิบัติในการดูแลทางวัฒนธรรม

ของแต่ละบุคคล หรือกลุ ่มจากวัฒนธรรมที่มีลักษณะเฉพาะ  

โดยเตรียมการดูแลส�ำหรับวัฒนธรรมเฉพาะและวัฒนธรรม 

โดยทั่วไป เพื่อส่งเสริมให้เกิดความเป็นอยู่ดี สุขภาพดี มีความ

สอดคล้องทางวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว และสถาบัน และ

เพ่ือให้มีความชัดเจนในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น พยาบาล 

ทกุคนควรได้รับการประเมนิสมรรถนะการพยาบาลพหวุฒันธรรม3 

ซึ่งสมรรถนะในที่นี้คือ เครื่องมือในการบริหารทรัพยากรบุคคลให้

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล5-6 

Campinha-Bacote7 ได้เสนอแนวคดิในการพฒันาสมรรถนะการ

พยาบาลพหุวัฒนธรรมของพยาบาลเป็น 5 องค์ประกอบ คือ  

1) การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 2) การมีองค์ความรู้เกี่ยวกับ

วัฒนธรรม 3) การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม 4) ความสามารถใน

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ และ 5) การมีความปรารถนาที่จะ

มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 

ปัจจุบันในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการ

ก�ำหนดสมรรถนะการพยาบาลพหุวัฒนธรรม อาทิเช่น วีรนุช 

วิบูลย์พันธุ์ ที่ได้ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลเอกชนทีพ่บว่าสมรรถนะการพยาบาล

ข้ามวฒันธรรมมสีมรรถนะทีส่�ำคญั 7 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้าน

การรับรู้ความต่างทางวัฒนธรรม 2) สมรรถนะด้านการติดต่อ

สื่อสาร 3) สมรรถนะด้านการคิดริเริ่มนวัตกรรมการให้บริการ  

4) สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง 5) สมรรถนะด้านภาวะ

ผูน้�ำและการบรหิารจดัการ 6) สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล 

7) สมรรถนะด้านจริยธรรม8 และรายงานวิจัยของ ประณีต  

ส่งวัฒนา และคณะ ประยุกต์แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ 

Campinha-Bacote ที่พบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

นักศึกษาพยาบาล 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 

2) ด้านความตระหนักรู้เก่ียวกับวัฒนธรรม 3) ด้านการมีทักษะ

เกีย่วกบัวฒันธรรม9 ซึง่จากผลการวจิยัดงักล่าวจะพบว่าสมรรถนะ

การพยาบาลพหุวัฒนธรรมของพยาบาลไทยค่อนข้างหลากหลาย 

และเป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่ม ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะการพยาบาลพหุวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพจากท่ัวท้ังประเทศ โดยคาดหวังว่าข้อมูลที่ได้จะ

เป็นประโยชน์ในการพัฒนาตัวก�ำหนดพฤติกรรมบ่งชี้ตามระดับ

ความสามารถ และการจัดท�ำเป็นพจนานุกรมสมรรถนะส�ำหรับ

พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงานพยาบาล 

ได้น�ำไปใช้ในการวางแผนพัฒนาบุคลากร ตลอดจนน�ำไปใช้เป็น

เครื่องมือในการประเมินสมรรถนะของบุคลากร และเพ่ือให้

พยาบาลวิชาชพีสามารถให้การพยาบาลผูใ้ช้บริการทีม่คีวามหลาก

หลายทางวัฒนธรรมอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาสมรรถนะการพยาบาลพหุวัฒนธรรมที่จ�ำเป็น

ของพยาบาลไทยในอนาคต	

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิคณุภาพ เนือ้หาในการวจิยั

เน้นเกี่ยวกับสมรรถนะด้านเทคนิคการพยาบาลที่เพิ่มเติมจาก

สมรรถนะเดิมท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติงานในสถาน

บรกิารสขุภาพในประเทศไทย เป็นการพยาบาลทีใ่ห้กบัผูใ้ช้บริการ

ท่ีมีวัฒนธรรมแตกต่างกับวัฒนธรรมของพยาบาล เน้นความ

สามารถของพยาบาลที่เกิดจากการมีความรู ้  ทักษะ และ

คุณลักษณะของแต่ละบุคคลในการปฏิบัติการพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ ผูว้จัิย แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลจ�ำนวน 6 ข้อ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 4 ข้อ 

และแบบสัมภาษณ์กลุ่ม 4 ข้อ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง 
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ด้านเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 

แล้วน�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 3 คน มแีนวค�ำถาม

เก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการทางสุขภาพ 

แก่ผู ้ใช้บริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมตั้งแต่สอง

วฒันธรรมขึน้ไป นอกจากนีย้งัมแีบบบันทกึและเครือ่งบนัทกึเสยีง 

เพื่อให้การเก็บข้อมูลมีความสมบูรณ์

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ให้ข้อมูลหลักมีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน  

2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปฏิบัติ คือ พยาบาล

วิชาชีพที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

พหุวัฒนธรรม จ�ำนวน 5 กลุ่ม แยกตามภูมิภาคๆ ละ 6-11 คน  

รวมทั้งสิ้น 43 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.34 มีความรู้

และประสบการณ์ด้านการปฏิบัติการพยาบาลพหุวัฒนธรรม  

5-30 ปี และส่วนใหญ่มวีฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 58.14  

2) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้

และประสบการณ์ด้านวชิาการเก่ียวกบัการพยาบาลพหวุฒันธรรม 

จ�ำนวน 10 คน ทุกคนเป็นเพศหญิง มีความรู้และประสบการณ์

เกีย่วกับการพยาบาลพหวุฒันธรรม 5-26 ปี ส่วนใหญ่จบการศกึษา

ระดับปริญญาเอก ร้อยละ 90 และมีผลงานวิชาการเกี่ยวกับการ

พยาบาลพหุวัฒนธรรม 	

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

โครงการวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาและรับรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมวจัิยในคนของหน่วยงาน และได้รับอนญุาต

ให้ด�ำเนินการวิจัยได้ จึงเริ่มกระบวนการขอความยินยอม  

โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย เหตุผลการถูกเลือก  

สิทธิของผู ้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมหรือถอนตัวได้ตลอดเวลา 

โดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ การขออนุญาตบันทึกเสียงและบันทึก

ภาพ การน�ำข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะกระท�ำในภาพรวม 

การรักษาความลับด้วยการลบท�ำลายข้อมูลจะด�ำเนินการเมื่อ 

สิ้นสุดการวิจัยแล้ว 3 ปี โดยผู้วิจัยให้โอกาสผู้ให้ข้อมูลได้ซักถาม 

ข้อข้องใจ และมีเวลาคิดทบทวนก่อนตัดสินใจ เมื่อผู้ให้ข้อมูล

ยินยอมเข้าร ่วมการวิจัยจึงให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร  

พร้อมนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการให้ข้อมูลตามที่ผู้ให้ข้อมูล 

มีความสะดวก 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตั้งแต่เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2556 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 โดยการสัมภาษณ์ 

เชิงลึกกับผู้ทรงคุณวุฒิ และสัมภาษณ์กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลพหุวัฒนธรรม ใช ้ เวลาในการสัมภาษณ์ครั้ งละ  

45 นาที – 1 ชั่วโมง 30 นาที จนได้ข้อมูลครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค์ท่ีวางไว้ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้การวเิคราะห์เชงิประเดน็ 

ตามแนวคิดของ Colaizzi10 7 ขั้นตอน โดย 1) อ่านบทสัมภาษณ์

ที่ถอดเทปแล้วหลายๆ ครั้ง 2) ทบทวนแต่ละข้อความในทุกหน้า

อย่างละเอียด 3) ท�ำความเข้าใจตามนัยส�ำคัญของเนื้อหา  

4) ก�ำหนดความหมายของกลุ่มค�ำที่เป็นประเด็นหลัก 5) รวบรวม

ผลลัพธ์ที่ได้ 6) อธิบายปรากฏการณ์ที่ยังก�ำกวมให้มีความชัดเจน 

และ 7) น�ำข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษาย้อนกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูล

เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ส่วนความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัย

ใช้หลักการตรวจสอบสามเส้าด้วยการตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลที่มีความแตกต่างตามช่วงเวลา สถานที่ บุคคล11 

ผลการวิจัย
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า สมรรถนะการพยาบาล 

พหุวัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านทักษะ 

และด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล โดยมรีายละเอียดแต่ละด้าน ดงันี้ 

1)	 ด้านความรู ้พยาบาลทีท่�ำงานท่ามกลางความหลากหลาย 

วฒันธรรมควรมคีวามรูเ้ก่ียวกบัมานษุยวทิยาสขุภาพ หลกัค�ำสอน

ของแต่ละศาสนา ภาษาและการสื่อสาร 

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามเหน็ว่าพยาบาลควร

มีความรู้เกี่ยวกับมานุษยวิทยาสุขภาพ เพราะจะท�ำให้พยาบาล

เข้าใจความต่างทางวฒันธรรมมากข้ึน ดงัค�ำกล่าวของกลุม่ตวัอย่าง 

“มันก็จะมีวิชาทางด้าน สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และก็พื้นฐาน

วชิาชีพด้านคณติ ด้านจิตวทิยาใช่ไหมคะ ซ่ึงแต่เดิมเราก็เรยีนทัว่ๆ ไป  

มันก็อาจจะไม่ได้เจาะจงเรื่องของมนุษย์ ถ ้าเรียนจริงๆ นี่  

ถ้าพยาบาลเข้าใจมนุษย์ชีววิทยา หรือสังคมวิทยา มันก็จะเข้าใจ 

ในเรื่องความต่างทางวัฒนธรรม” (ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 6)

กลุม่ตัวอย่างมคีวามคิดเหน็ว่า พยาบาลควรมคีวามรูเ้กีย่ว

กบัหลกัค�ำสอนของแต่ละศาสนาเพือ่จะได้มกีารปรบัเปลีย่นวธิกีาร

ดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับหลักศาสนาท่ีผู้ป่วยนับถือ ดังค�ำกล่าว

ของกลุม่ตวัอย่าง “ผมคดิว่าพยาบาลต้องเข้าใจหลกัศาสนาอสิลาม

หลักปฏิบัติ เช่น การละหมาด การถือศีลอด ตัวอย่างเช่น คนไข้มา

รักษาในเดือนถือศีลอด เขาก็อยากจะถือศีลอด เราจะท�ำอย่างไร 

แต่ก็มีหลักการอยู่ว่า ถ้าเกิดว่าเป็นคนป่วย หลักการที่เขาต้อง

ปฏิบัติก็จะตกไป เขาต้องรักษาการป่วยก่อน เพราะว่าเวลาป่วย

เนี่ย วาญิบก็คือจ�ำเป็นที่เขาจะต้องรักษา ไม่ใช่ว่าป่วย เอามาจาก

พระเจ้า ไม่ยอมรกัษา นีเ่ป็นสิง่ทีไ่ม่ถกูต้อง ป่วยมาจากพระเจ้าจริง 
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แต่ว่าวธิกีารรกัษาพระเจ้ากจ็ะเป็นคนให้ กจ็ะให้มหีมอ มอีะไร เรา

ก็ต้องดิ้นรนที่จะไปหาหมออะไรท�ำนองนี้แหละครับ” (พยาบาล

ภาคใต้คนที่ 1) 

“ต้องใช ้มาตรฐานในการดูแลโดยไม ่แยกเช้ือชาติ  

เสมอภาค เท่าเทียม จัดตามระดับความเจ็บป่วย ตามความหนัก

เบาในการจัดเตียง ถ้า case หนักมาเราก็ให้อยู่ใกล้เรา อยู่ล๊อค

กลาง ไม่แยกว่านี่คนไทย คนพม่าไปอยู่ท้ายตึกนะ ไม่มี เราดูแล 

ไม่แยกเชื้อชาติ ศาสนา” (พยาบาลภาคเหนือคนที่ 5)

กลุ่มตวัอย่างมคีวามคิดเห็นว่า พยาบาลต้องมีความรูเ้กีย่ว

กับภาษามากกว่าสองภาษา เพ่ือช่วยให้ผู ้รับบริการเกิดความ

ประทับใจในการให้บริการ ดังค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่าง “...ภาษา

ส�ำคัญที่สุด เป็นสิ่งที่จะท�ำให้เขาประทับใจที่สุด เพราะท�ำให้เขา

รู้สึกว่าสื่อสารทั้งเราทั้งเขาได้” (พยาบาลภาคเหนือคนที่ 2)

“....ต้องมทีกัษะในการสือ่สารมากกว่าสองภาษา เช่น ไทย 

อังกฤษ และภาษาอื่นๆ ที่จะใช้ในสภาพการท�ำงานที่ประสบอยู่ 

เช่น จีน ลาว พม่า กัมพูชา และมีทักษะในการใช้ภาษาในการต่อ

รอง มีความสามารถในการเขียนภาษาพื้นฐานที่สื่อสารเข้าใจ ทั้ง

ไทยและอังกฤษ” (ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1)

2)	 ด้านทักษะ พยาบาลทีท่�ำงานท่ามกลางความหลากหลาย 

วฒันธรรมควรมทีกัษะการสร้างสมัพนัธภาพและการมองภาพองค์รวม

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีวามเหน็ว่าพยาบาลควร

มีทักษะการสร้างสัมพันธภาพ แม้จะไม่ได้พูดภาษาเดียวกับผู้ใช้

บริการ แต่การแสดงสัมพันธภาพที่ดี ก็ท�ำให้ได้รับความไว้วางใจ

จากผู้ใช้บริการก่อให้เกิดความพึงพอใจ และได้รับความร่วมมือ 

ในการพยาบาล ดังค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่าง

 “พ่ีให้ความส�ำคัญกับทักษะการสื่อสารในการสร้าง

สมัพนัธภาพนะ พ่ีมองว่า เราอาจไม่ต้องเข้าใจภาษาเขากไ็ด้ เพราะ

การสื่อสารในที่ น้ี คือ รวมทั้ง Verbal and Non-Verbal  

Communication ซ่ึงพีว่่าเวลาทีเ่ราจะเข้าใจคนอืน่เนีย่ คอืเราพดู

เรือ่งวฒันธรรมเน่ีย คอืเพือ่ให้เราเข้าใจเขาหรอืเปล่า Non-Verbal 

Communication เนี่ยเป็นส่ิงแรกเลยที่นักศึกษาจะต้องถูกสอน 

ถกูพฒันา เป็นอันดบัแรก พยาบาลต้องม.ี...” (ผูท้รงคุณวฒุคินท่ี 2)

“พ่ีว่าส�ำคญัทีสุ่ดเลยนะ คือ การแสดงออกซึง่สมัพนัธภาพ

ที่ดีนั้น ทั้งแววตา ทั้งการสื่อสาร ในด้านของการสื่อสารจริงๆ การ

พูดอังกฤษได้เนี้ยดีนะ แต่ว่าเราพูดภาษาท้องถิ่นอาจจะเป็น

ประเด็นหลัง แต่การประเมินภาวะสุขภาพนะเราจะต้องค�ำนึงถึง

เขาด้วย” (ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 7)

“....อะไรท�ำให้เขาพึงพอใจ เราให้ใจเขาในการให้บริการ 

สัมพันธภาพที่ดีขณะให้บริการ เราต ้องพูดแบบให้เกียรติ  

ไม่แตกต่างกันไม่ว่าจะเป็นคนไทยหรือคนพม่า หรือคนอื่นๆ เคยมี

ข้อร้องเรียนจากพม่าว่าเขาไม่ได้รับการพยาบาลท่ีเท่าเทียม” 

(พยาบาลภาคกลางคนที่ 3)

กลุม่ตวัอย่างให้ข้อคดิเห็นว่าพยาบาลต้องมทัีกษะการมอง

ภาพองค์รวม เพื่อให้เข้าใจ สภาวะร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

จติวญิญาณของผูใ้ช้บรกิาร เป็นการแสดงถงึการบรกิารทีย่ดึผู้ป่วย

เป็นศนูย์กลาง ดงัค�ำกล่าวของกลุม่ตวัอย่าง “……Holistic Nursing 

Care ต้องเข้าใจในสภาวะร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม จติวญิญาณ

ของผู้รับบริการ” (ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1)

“......ถ้าเรายึดหลักว่าผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพราะฉะนั้น

เราจะต้องท�ำยงัไงให้เขาเป็นศนูย์กลางจรงิๆ ไม่ใช่ท�ำสิง่ทีเ่ราอยาก

ท�ำให้เขา ต้องให้ผูป่้วยเป็นศูนย์กลางจรงิๆ เพราะนัน้เราต้องท�ำยงั

ไงเพื่อตอบสนองเขา....” (ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 6)

3)	 ด้านคุณลักษณะ พยาบาลท่ีท�ำงานท่ามกลางความ

หลากหลายวฒันธรรมควรมคีณุลกัษณะทีส่�ำคญั คอื การเข้าใจข้อ

แตกต่างทางวัฒนธรรม การควบคุมตนเอง การคิดบวก และการ

ใฝ่เรียนรู้

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามเหน็ว่าพยาบาลควร

มีคุณลักษณะส่วนบุคคลในการเข้าใจข้อแตกต่างทางวัฒนธรรม 

พยาบาลจะต้องยอมรับ ให้เกียรติ ให้คุณค่า ให้การพยาบาลด้วย

ความเข้าใจในวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ ยอมรับ มีทัศนคติที่ดี 

ต่อเพื่อนมนุษย์ ดังค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่าง

“....คุณลักษณะที่ชัดเจนมากๆ คือ ต้องเรียนรู้วัฒนธรรม

ของเขาด้วย เข้าใจว่าใจเขา ใจเรา อาจจะยึดมั่นได้ว่าเป็นคนไทย 

พอมาดูแลคนต่างชาติ หรือไปท�ำงานที่ลาว พอเราเป็นพยาบาล

อนิเตอร์แล้ว เรากต้็องเข้าใจวฒันธรรมของเขา เพราะจะท�ำให้การ

ดูแลผู้ป่วยประสบความส�ำเร็จ เพราะฉะนั้นตัวสิทธิมนุษยชนก็ยัง

ต้องมี ต้องยึดไว้มากๆ เพราะนี้เป็นสากลของการพยาบาล” 

(พยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือคนที่ 5)

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามเหน็ว่าพยาบาลควร

มีคุณลักษณะส่วนบุคคลในการควบคุมตนเอง เน่ืองจากบางครั้ง

อาจมเีหตกุารณ์ทีท่�ำให้เกดิความไม่เข้าใจกนัระหว่างผูใ้ช้บริการกบั

พยาบาล ส่งผลกระทบต่อการให้การพยาบาล พยาบาลจึงต้อง

สามารถควบคุมตนเองได้ในสภาวะความขัดแย้ง ดังค�ำกล่าวของ

กลุ่มตัวอย่าง

“...ต้องปรับทัศนคติด้วยนะ อย่างพี่เนี่ย ยอมรับเลยว่า

สมัยก่อน ทัศนคติพี่กับต่างชาติ จะไม่ค่อยดี พ่ีจะแอนตี้ พ่ีจะไม่

ยอมพูดภาษาเขา แต่ตอนนี้มันเปลี่ยนไปแล้ว ก็คือคุณมาบ้านฉัน 

คุณต้องพูดภาษาฉันได้ โดยเฉพาะพวกพม่า กระเหรี่ยงนะคะ คือ
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มันต้องปรับทัศนคติเราจริงๆ โดยการคิดว่าจริงๆ แล้วมันเป็น

โอกาสเราด้วยซ�้ำว่าได้เรียนรู้ มันไม่ใช่สิ่งที่ไม่ดี เวลาเขาพูดอะไร

เนี่ย เขาจะพูดกับเราในทางดี หรือว่าไม่ดี เราไม่รู้ เพราะฉะนั้นถ้า

เรารู้ภาษาเขา เวลาเขาพูดอะไร เราจะได้รู้ว่าเขาพูดอะไร เขาคิด

อะไรกบัเรา เขามาอยูก่บัเราอยูแ่ล้ว ท�ำไมเราไม่เรยีนรูก้บัเขา ตอน

นี้ก็เสียดายโอกาสตัวเอง ทั้งๆ ที่มันมีโอกาสท่ีจะเรียนรู้จากการ

ท�ำงานอยู่แล้ว คนไข้เราก็เป็นพม่า กระเหรี่ยง...” (พยาบาลภาค

เหนือคนที่ 8)

“.....บางทีญาติคนไข้มาตะคอกใส่เรา เราก็ไม่เข้าใจ ก็คิด

ว่าท�ำไมเราต้องไปทนคนพวกนีด้้วย คิดในใจ เรากไ็ม่ตอบโต้นะ....” 

(พยาบาลภาคเหนือคนที่ 10)

“......น้องเรานี่ เด็กรุ่นใหม่นี่ อาจารย์ (หมายถึงผู้วิจัย)  

ว่าเด็กเราวนีเก่งไหม พีบ่อกฟังไหม...ไม่ฟัง เขา self control ไม่ได้  

ความเชื่อมั่นในตนเองน่ีสูง น่ีเป็นคุณลักษณะอันหน่ึงเลย self 

control ....พยาบาลต้องมี” (พยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

คนที่ 3)

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีวามเหน็ว่าพยาบาลควร

มีคุณลักษณะส่วนบุคคลในการคิดบวก เนื่องจากบางครั้งอาจมี

เหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ใช้บริการกับ

พยาบาล ส่งผลกระทบต่อการให้การพยาบาล พยาบาลจึงต้องมี 

เจตคตทิีด่ ีมองด้านดีๆ  ทีจ่ะให้กบัเพือ่นมนษุย์ ดังค�ำกล่าวของกลุม่

ตัวอย่าง “...พยาบาลที่ท�ำงานตรงนี้ต้องคิดบวก เพราะมีแต่

ความเครียด ความขดัแย้ง ไม่อย่างนัน้จะอยูไ่ม่ได้....” (ผูท้รงคณุวฒุิ

คนที่ 6)

“.....อีกอันที่พี่มองคือการคิดบวก เพราะถ้าเขามองลบ 

น้องเราถ้าคดิมมุลบเมือ่ไร ความรูส้กึทีอ่ยากจะดูแลคนต่างชาตมินั

ก็จะยากนะ พี่เคยเจอนะ ไปสนใจมันท�ำไม มันไม่ใช่คนไทย เอา

เวลาทีเ่หลือไปดคูนไทยไม่ดกีว่าเหรอ คือถ้าคดิบวกตรงนีไ้ม่ได้ มนั

ก็จะยาก พอเรารายงานบ่อยๆ ก็อีกละ…” (พยาบาลภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือคนที่ 6)

“..มีเรือ่งของ เจตคติ ความยดืหยุน่ มนุษย์เราต้องให้ความ

รักเขา เราต้องมีเจคติที่ดี มองด้านดีๆ ที่จะให้กับเพื่อนมนุษย์ เมื่อ

เรามคีวามรู ้ความเข้าใจตรงนัน้แล้ว เราก็ต้องมเีจตคตทิีด่ต่ีอเพือ่น

มนุษย์…” (ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 5)

กลุ่มตัวอย่างให้ข้อคิดเห็นว่า พยาบาลต้องมีคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลในการสนใจใฝ่เรียนรู้ เพือ่ใช้ในการค้นคว้าหาองค์ความรู้ 

มาใช้ในการให้การพยาบาล และท�ำให้พยาบาลมีศักดิ์ศรีในการ

ท�ำงาน น�ำความรูม้าใช้ประโยชน์ในการดแูลผูป่้วย ดังค�ำกล่าวของ

กลุ่มตัวอย่าง

“...คือถ้าเราจะมองมันก็ต้องสัมพันธ์กับตัวพยาบาลเอง 

ว่าตัวพยาบาลเราเนี่ยเราจะท�ำยังไง ได้คนที่ ที่เขาบอกว่าเรียนรู้

ตลอดชีวิต ถ้าเขาใฝ่รู ้หรือเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตเนี่ย  

ถ้าเขาไม่รู้เขาก็ต้องแสวงหา ใช่ไหมคะ” (ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 6)

“...คุณลักษณะพิเศษของพยาบาลเราเนี่ยนะคะ คือคนที่

ว่ามีความใฝ่รู้ มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การเรียนรู้ไม่จ�ำเป็นว่า

ต้องได้ปรญิญา แต่ว่าได้องค์ความรูท่ี้จะมาใช้ในการให้การพยาบาล

และท�ำให้ตัวเองมีศักดิ์ศรีในการท�ำงาน…” (ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 6)

“.. .มีลักษณะที่พร ้อมจะเรียนรู ้และพัฒนาตนเอง 

ตลอดเวลา...” (ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 10)

“..ดังนั้นไอ้ความเข้มแข็งทางวิชาการเนี้ยมันต้องเด่น 

หมายความว่าเราต้องมีความเข้มแข็งทางวิชาการในการที่จะให้

ความรู้แก่ประชาชน ให้ข้อมูลการให้ความรู้กับผู้ป่วย หรือพูดคุย

กับเรื่องวิชาชีพ” (ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 5)

อภิปรายผล
ข้อค้นพบจากการวิจัยสามารถอภิปรายได้ ดังนี้

1.	 สมรรถนะด้านความรู้ พยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับ

มานุษยวิทยาสุขภาพ ซ่ึงเป็นความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและความ 

เจบ็ป่วยของมนษุย์ทีม่ลีกัษณะเฉพาะและมคีวามส�ำคญั เพราะสขุภาพ 

และการเจบ็ การตาย เป็นประสบการณ์ร่วมของมนษุย์ แต่มคีวาม

หลากหลายและแตกต่างกันของมนุษย์ทุกคน ทุกสังคม ตลอดมา

ทกุยคุทุกสมยั มนษุย์ไม่ว่าจะมพ้ืีนฐานวฒันธรรมหรอืความเป็นมา

อย่างไร ล้วนต้องเผชญิกบัสิง่นี ้ในทกุสงัคม ทกุวัฒนธรรม ไม่ว่าจะ

มีระดับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีแตกต่างกันอย่างไร ก็มีการ

สร้างระบบการแพทย์ที่ช่วยให้มนุษย์เผชิญกับความเจ็บป่วยได้ 

แนวคิดส�ำคัญของมานุษยวิทยาสุขภาพ คือ เห็นว่าสุขภาพและ

ความเจ็บป่วย เป็นปรากฏการณ์ท้ังทางชีวภาพและสังคม

วัฒนธรรม มิใช่อย่างใดอย่างหน่ึง ท�ำให้สามารถท�ำความเข้าใจ

ปรากฏการณ์และพฤติกรรมทางสุขภาพในสังคมทุกระดับได้

ครอบคลมุ ซึง่จะน�ำไปสูก่ารค้นหาวธิกีารหรอืแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพได้อย่างถูกต้องและได้ผลมากขึ้น12-13

พยาบาลควรมคีวามรูเ้กีย่วกบัหลกัค�ำสอนของแต่ละศาสนา  

เพราะไม่ว่าผู ้ใช้บริการจะเป็นคนเชื้อชาติใด อยู่ในครอบครัว

ลักษณะใด ย่อมมีความเชื่อในค�ำสอนของศาสนาต่างกัน และ

ลกัษณะของความเชือ่นัน้มส่ีวนส�ำคญัต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

ทั้งในยามปกติ และเจ็บป่วย14 และพยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับ

ภาษาและการสื่อสาร เพราะพยาบาลที่สามารถพูดได้หลายภาษา

เป็นสิง่ส�ำคัญ15 และพยาบาลต้องใช้การสือ่สารทีต่รงกบัภาษาผู้รับ
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บริการใช้ในชีวิตประจ�ำวัน จึงจะสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้

อย่างมีประสทิธิภาพ16 สอดคล้องกบั กรรณกิาร์ เรอืงเดช และคณะ 

ที่ให้ข้อเสนอแนะว่าภาษาเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญของการสื่อสารที่

ไม่มีประสิทธิภาพน�ำไปสู่ความไม่เข้าใจในภาษา รวมทั้งการแปล

ความที่แตกต่างกัน หรือความเข้าใจในความหมายที่แตกต่างกัน 

ซึ่งก่อให้เกิดประสบการณ์ที่ไม่ดี และมีผลต่อความสามารถในการ

ตัดสินใจด้านการรักษาร่วมกับผู้ให้บริการ 

ดงันัน้ผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพจ�ำเป็นต้องเข้าใจภาษาทีผู่รั้บ 

บรกิารใช้ ถ้าจ�ำเป็นต้องใช้ล่ามในการสือ่สาร หรอืการปฏบิตังิาน17  

และเป็นในท�ำนองเดยีวกับเบญจา มกุตะพนัธ์, รจุริา ดวงสงค์ และ

วงศา เลาหศิริวงศ์ ที่พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับ

วัฒนธรรมในชุมชนอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ยงัมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุบาง

ส่วนทีม่คีวามเข้าใจทีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกับครอบครวั ศาสนา ความเช่ือ  

ศิลปะ ภาษา พิธีกรรม เป็นเรื่องของวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อการ

ดูแลสุขภาพของมนุษย์ อกีทัง้ยงัมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุขาดทกัษะ

ในการใช้ภาษาถิ่นต้องใช้ล่ามช่วยแปลภาษา ขาดทักษะในการ

จัดการกับผู้ร่วมงาน ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการด�ำเนินงานด้าน

สุขภาพในชุมชนได้ในอนาคต การอบรมด้านความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ  

โดยการน�ำธรรมะเข้าแทรกในการด�ำเนินชีวิตแก่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้เกิดการบริการด้านสุขภาพใน

พื้นที่ที่เหมาะสมของวัฒนธรรมที่แตกต่างกันได้18 

2.	 สมรรถนะด้านทักษะ พยาบาลควรมีทักษะการสร้าง

สัมพันธภาพ พยาบาลที่สามารถใช้ตนเองเพื่อการบ�ำบัดรักษาจะ

แสดงออกซึ่งความเข้าใจผู้ใช้บริการโดยการรับฟังผู้ใช้บริการด้วย

ความสนใจ จะตอ้งท�ำความเขา้ใจในความเป็นบคุคล ซึง่ไมเ่หมือน

บุคคลอื่นของผู้ใช้บริการ โดยท�ำความเข้าใจในขนบธรรมเนียม

ประเพณี วัฒนธรรม ศาสนา ครอบครัว และสังคมของผู้ใช้บริการ 

จะไม่ตดัสินผูใ้ช้บรกิารแต่จะต้องแสดงออกโดยความเมตตากรณุา 

อบอุ่นเป็นกันเอง และจะพยายามหาข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อเท็จจริง  

ทีถ่กูต้องในการแปลความหมายพฤติกรรม และให้ข้อวนิิจฉยัปัญหา 

โดยที่พยาบาลเองจะต้องมีความตระหนักและมีสติในตนเองอยู่

ตลอดเวลา19 

นอกจากนี้พยาบาลควรมีทักษะการมองภาพองค์รวม  

การพยาบาลผู ้ใช้บริการในพ้ืนที่ที่มีความเป็นพหุวัฒนธรรม 

นอกจากให้การพยาบาลด้านร่างกายและจติใจแล้วยงัต้องให้ความ

ส�ำคัญกับจิตวิญญาณของผู้ใช้บริการ20 เป็นไปในทางเดียวกับ

สมาคมนักเรยีนพยาบาลแห่งสหราชอาณาจักรทีศึ่กษาคุณลกัษณะ

ผู้น�ำทางการพยาบาลในอนาคต พบว่าพยาบาลในอนาคตต้อง

ยอมรับบุคคลอื่น และเคารพความเป็นบุคคล มีความสามารถใน

การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างจิตวิญญาณและตัวบุคคล มีความ

ยตุธิรรมในการให้การพยาบาล โดยไม่เลอืกศาสนา ไม่เลอืกปฏบิตัิ  

ให้การพยาบาลครอบคลุมเป็นองค์รวม21

3.	 สมรรถนะด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล พยาบาลควรมี

คณุลกัษณะในการเข้าใจข้อแตกต่างทางวฒันธรรม การทีพ่ยาบาล

จะยอมรบัผูใ้ช้บรกิารได้นัน้พยาบาลต้องเปิดใจทีจ่ะเข้าใจสถานการณ์ 

ของผูใ้ช้บรกิารไม่ด่วนท่ีจะตดัสนิใดๆ ต่อผูใ้ช้บรกิาร การแสดงออก

ถึงการยอมรับแสดงได้โดยการที่พยาบาลรับฟังผู้ใช้บริการ หรือมี

ปฏิกิริยาโต้ตอบกับผู้ใช้บริการโดยไม่ตัดสินว่าสิ่งท่ีผู้ใช้บริการพูด

หรือแสดงออกนั้น ดีเลว ถูก ผิดอย่างไร แต่จะเปิดโอกาสให้ผู้ใช้

บริการได้ให้ข้อมูล เหตุผลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและช่วยให้ผู้ใช้บริการ

มองเห็นการกระท�ำของตนเอง จะช่วยให้ผู ้ใช้บริการจัดการ 

ต่อปัญหาของตนเองได้22 พยาบาลต้องมีการตัดสินใจและความ

มุมานะ อุตสาหะ พร้อมที่จะเผชิญหน้ากับความยากล�ำบากหรือ

ความพ่ายแพ้ ต้องการอิสระในการด�ำเนินการและควบคุมทุกๆ 

อย่างตามภารกิจ ต้องรู้จักระงับอารมณ์ของตนเอง มีความอดทน 

เมตตา กรุณา อยากช่วยคนทุกข์ยาก รับผิดชอบต่อหน้าที่ ซื่อสัตย์

ต่อคนไข้23 คุณลักษณะในการคิดบวก พยาบาลควรคิดถึงสิ่งที่ดี 

เพื่อเอาชนะความเครียด และความรู ้สึกที่ไม ่ดีต ่างๆ เช ่น  

ความไม่พงึพอใจ ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน ฯลฯ24 พยาบาล

ควรมีพฤติกรรมใฝ่เรียนใฝ่รู ้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ดังที่  

วาลายนิส ได้ศึกษาคุณลักษณะของผู้ส�ำเร็จการศึกษาพยาบาลใน

ศตวรรษท่ี 21 พบว่าพยาบาลต้องสามารถให้การพยาบาลอย่าง

อิสระ และสามารถประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของ

ตนเองได้ ใช้ความรู้ในการวางแผนการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ เพื่อ

จัดการปัญหาและการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม25 จึงสรุปได้

ว่าในการให้บรกิารแก่ผูใ้ช้บรกิารทีม่คีวามหลากหลายทางวัฒนธรรม 

อาจเกดิสภาพของความไม่เข้าใจกนั ก่อให้เกดิความคบัข้องใจ เกดิ

ความขัดแย้งขณะปฏิบัติการพยาบาลได้ พยาบาลจึงต้องมี

คุณลักษณะดังกล่าว เพื่อให้เกิดการเปิดใจ ยอมรับความแตกต่าง

หลากหลายของผูใ้ช้บรกิาร สามารถควบคมุตนเองได้เมือ่เกดิความ

ขดัแย้งหรอืคับข้องใจขณะให้บรกิาร หมัน่ศกึษาหาความรูเ้พ่ิมเตมิ 

เพื่อพัฒนาตนเองให้มีความรู้ที่กว้างและหลากหลาย สามารถน�ำ

มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิผล 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการ

พัฒนาพยาบาลที่ต้องดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม โดยหาแนวทางเสริมความรู ้ ทักษะ และพัฒนา
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บุคลิกลักษณะส่วนบุคคลให้สอดคล้องกับสมรรถนะที่พึงประสงค์ 

นอกจากนี้การวิจัยครั้งน้ียังเป็นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือ

ส�ำหรบัวดัสมรรถนะของพยาบาล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

พยาบาลวิชาชีพ ให้มีความพร้อมในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ใช้

บริการในอนาคตต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ได้กรุณาเสีย

สละเวลาและให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ด้วยความเต็มใจยิ่ง ท�ำให้
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