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บทคัดย่อ
 สมรรถนะทางวัฒนธรรม คือความสามารถซึ่งเป็นผลรวมของความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติของพยาบาลในการ

ดูแลผู้รับบริการบนพื้นฐานทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ประกอบด้วย ความตระหนักทางวัฒนธรรม ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 

ทักษะการประเมินทางวัฒนธรรม การมีปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม และทักษะการดูแลบนพื้นฐานทางวัฒนธรรม สมรรถนะทาง

วัฒนธรรมเป็นสิ่งส�าคัญจ�าเป็นในโลกปัจจุบัน ดังนั้น นักศึกษาพยาบาลจึงควรได้รับพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อมส�าหรับการปฏิบัติงานในอนาคต การจัดการเรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์และแนวคิด

คุณลักษณศึกษา สามารถน�ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรม โดยผู้เรียนสร้างความรู้ 

และคุณลักษณะที่พึงประสงค์ผ่านการลงมือปฏิบัติ การสะท้อนคิด การก�าหนดคุณลักษณะ การสร้างมโนทัศน์ใหม่ และการน�าไป

ทดลองปฏิบัติ 

ค�าส�าคัญ	: สมรรถนะทางวัฒนธรรม, แนวคิดการจัดการเรียนการสอน, นักศึกษาพยาบาล

Abstract
 Cultural competence is the ability including knowledge, attitude and skills of nurses who provide 

health care based on cultural background of an individual. Cultural competence consist of cultural awareness, 

cultural knowledge, cultural assessment skills, cultural encounter, and cultural care skills. There are a lot of 

changes in the world, recently that is why nursing students need to be prepared to work effectively.  

Instructional approach which come from experiential learning approach and character education approach can 

enhance cultural competence of nursing students. The process of this instructional approach include having 

experience, reflecting on the experience, defining character, constructing new concept, and planning into  

practice. 

Keywords:	 cultural competence, instructional approach, nursing student
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 ในปัจจบุนัโลกมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ท้ังทาง

สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดล้อม ผลจากความ

ก้าวหน้าทางด้านวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีท�าให้การคมนาคม

สะดวกและการตดิต่อสือ่สารรวดเรว็ รวมทัง้ระบบทนุนยิมท�าให้

มีการลงทุนข้ามชาติเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ประชากรในส่วน 

ต่าง ๆ ของโลกย้ายถิ่นฐาน เพื่อการหางานท�า การศึกษา และ

อื่น ๆ สังคมจึงเปลี่ยนแปลงไปจากสังคมเดิม กลายเป็นสังคม 

ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม สังคมไทยก็เช่นเดียวกัน 

ทัง้นี ้เนือ่งจากประเทศไทยเป็นศนูย์กลางการลงทนุ  เป็นแหล่ง

ท่องเทีย่วส�าคญัแห่งหนึง่ของโลก และเป็นศนูย์กลางการแพทย์

ของเอเชีย (Medical Hub of Asia) รวมถึงการเข้าสู่การเป็น

ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ในปี พ.ศ. 2563 

ท�าให้ประเทศไทยเป็นสังคมที่ประกอบด้วยคนที่มีวัฒนธรรม

แตกต่างกนัมากขึน้ ประเดน็เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพประชาชน

ในสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมจึงมีความส�าคัญ 

เพ่ิมขึน้ และเป็นสิง่ท่ีท้าทายความสามารถของบคุลากรทางด้าน

สาธารณสุขทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

 พยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

และเป็นวชิาชพีทีป่ฏบิติังานโดยตรงต่อชวีติ สขุภาพและอนามยั

ของประชาชน หากพยาบาลไม่มคีวามตระหนกัและความรูเ้รือ่ง

วัฒนธรรมของผูร้บับรกิาร ย่อมน�าไปสูปั่ญหาความเข้าใจผดิหรอื

ความขัดแย้งด้านความคิด ความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติ

ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ ซึ่งส่งผลต่อการฟื้นหายจาก

โรคและสุขภาพของผู้รับบริการ (Giger & Davidhazar, 1995: 

20-21) พยาบาลจึงต้องพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติงานใน

สังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้โดยไม่เลือกปฏิบัติ

เนื่องจากความแตกต่างทางฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิ

การเมืองของผู้รับบริการ ทั้งนี้ การปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว

พยาบาลจะต้องมสีมรรถนะทางวฒันธรรม (cultural compe-

tence) 

 จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ และคณะ 

(2552) รายงานว่า ระดับสมรรถนะทางวฒันธรรมของนกัศกึษา

พยาบาลใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ อยู่ในระดับปานกลาง 

และสุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ (2552) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ 

สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา ในการดูแลผู้ใช้บริการ 

ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม พบว่า การรับรู้สมรรถนะ

ทางวัฒนธรรมโดยรวมของนักศึกษาอยู่ในระดับการมีความ

ตระหนักทางวัฒนธรรม และไม่มีนักศึกษาคนใดรู้สึกว่าตนเอง

ใช้สมรรถนะทางวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแสดงให้

เห็นว่านักศึกษาพยาบาลต้องการการส่งเสริมสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม ดังนั้น เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมส�าหรับ

นักศึกษาพยาบาลที่จะต้องปฏิบัติงานในอนาคต บทความนี้จึง

ขอน�าเสนอเกีย่วกบัความหมาย และองค์ประกอบของสมรรถนะ

ทางวัฒนธรรม แนวคิดการจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริม

สมรรถนะทางวฒันธรรม และการน�าไปประยกุต์ใช้ในการจดัการ

เรียนการสอน 

ความหมายของสมรรถนะทางวัฒนธรรม
 ค�าว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรม มีความหมายทั้ง 

ในระดับองค์กร วิชาชีพ และตัวบุคคล ดังเช่นที่ Cross และ 

คณะ และ Siegel และคณะ ให้ความหมายว่า สมรรถนะทาง

วัฒนธรรมเป็นชุดของพฤติกรรม ทัศนคติ และการปฏิบัติที่

สามารถปรับใช้ได้ในบริบทที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม  

โดยวิชาชีพ หรือทั้งองค์กร (Cross et al, 1989: iv; Siegel et 

al, 2003: 142) ซึ่งให้ความหมายเช่นเดียวกับ Queensland  

Health ที่กล่าวว่า สมรรถนะทางวัฒนธรรม หมายถึง ความ

ตระหนัก ความรู้ ทักษะ การปฏิบัติ และกระบวนการที่จ�าเป็น

ส�าหรับบุคคล วิชาชีพ องค์กร หรือระบบ เพื่อการท�างานที่มี

ประสทิธภิาพและเหมาะสมในสถานการณ์ท่ีมลีกัษณะของความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม (Division of Chief Health Officer, 

Queensland Health, 2010: 3) 

 นอกจากนี ้สมรรถนะทางวฒันธรรมยงัมคีวามหมาย

เชิงคุณลักษณะ คือ สมรรถนะทางวัฒนธรรม เป็นกระบวนการ

พฒันาอย่างต่อเนือ่งของบคุคล เพือ่ให้ได้มาซึง่ความสามารถใน

การปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพในบริบทท่ีมีความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม (Campinha - Bacote, 1999: 203; Suh, 2004: 

96; Giger et al., 2007: 98) และความหมายที่กล่าวถึง

คุณสมบัติของบุคคลที่มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ได้แก่ การรับรู ้

และตระหนักเกี่ยวกับวัฒนธรรมที่แตกต่างกันของบุคคล  

การยอมรับและการเคารพในวัฒนธรรมท่ีแตกต่าง ความ

สามารถประเมินตนเองและประเมินผู้อื่นเก่ียวกับประเด็นทาง

วัฒนธรรม ความรู้เก่ียวกับวัฒนธรรมและการดูแลสุขภาพของ

วฒันธรรมเฉพาะ ทักษะในการตดิต่อสือ่สาร การปรบัการบรกิาร

ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับความเช่ือ ค่านิยม และบริบท 

ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างจากตนเอง 

(Campinha - Bacote, 1999: 203; Foronda, 2008: 210; 

Leininger, 2002: 189; Meleis, 1999: 12; Purnell &  

Paulanka, 1998)
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 จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่าสมรรถนะทาง

วัฒนธรรม หมายถึง ความสามารถซึ่งเป็นผลรวมของความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติของบุคคลในองค์กร ส่งผลให้

สามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพในสถานการณ์ท่ีมีความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม โดยบุคคลหรือองค์กรจะต้องตระหนัก

ถึงความแตกต่างของวัฒนธรรม ยอมรับและเคารพในความ 

แตกต่างของวัฒนธรรม สามารถประเมนิเกีย่วกบัวฒันธรรมของ

ตนเองและผูอ้ืน่ มีความรู้เกีย่วกบัการปฏบิติัทางด้านสขุภาพของ

วฒันธรรมอืน่ ๆ  มีทกัษะในการตดิต่อสือ่สาร และให้การบรกิาร

ที่เหมาะสมกับความเชื่อ ค่านิยม และวัฒนธรรมที่แตกต่างได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

องค์ประกอบของสมรรถนะทางวัฒนธรรม
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีการพยาบาลท่ี

อธิบายถึงความเข ้าใจความแตกต่างของบุคคลเก่ียวกับ

วัฒนธรรมวิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ พบว่า 

ทฤษฎีความหลากหลายและความเป็นสากลของการดูแลเชิง

วัฒนธรรม (Culture Care Diversity and Universality)  

แบบจ�าลองสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ Campinha-Bacote 

(Campinha-Bacote’s process of cultural competence 

model) แบบจ�าลองการประเมินข้ามวัฒนธรรมของ Giger & 

Davidhizar (The Giger and Davidhizar Transcultural 

Assessment Model) และแบบจ�าลองสมรรถนะทางวฒันธรรม

ของ Purnell (Purnell's Model of Cultural competence) 

เป็นแนวคิดและทฤษฎีที่สามารถน�ามาเป็นกรอบในการศึกษา

เกี่ยวกับการพยาบาลบนพื้นฐานทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

และสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล

 ทฤษฎคีวามหลากหลายและความเป็นสากลของการ

ดแูลเชงิวัฒนธรรม Mediline M. Leininger พฒันาแบบจ�าลอง

พระอาทิตย์ขึ้น (Sunrise model) ซึ่งอธิบายว่าองค์ประกอบ 

ที่ส�าคัญที่จะช่วยแนะว่าบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีความ

ต้องการและแบบแผนการปฏบิติัในการดูแลสขุภาพเป็นอย่างไร 

ได้แก่ การมองโลกของบุคคล และมิติโครงสร้างทางสังคมและ

วัฒนธรรม ประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยทางด้าน

เทคโนโลย ีศาสนาและปรชัญา เครอืญาติและสงัคม ค่านยิมและ

วิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม การเมืองและกฎหมาย เศรษฐกิจ และ 

การศึกษา ซึ่งมีแบบแผนที่เป็นพลวัต มีโครงสร้างที่เกี่ยวข้องกัน 

และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ในบริบทส่ิงแวดล้อมท่ี 

ต่างกัน การปฏิบัติการดูแลสุขภาพแบ่งออกเป็นระบบสุขภาพ

แบบพื้นบ้าน ระบบสุขภาพเชิงวิชาชีพ และการพยาบาล 

พยาบาล ท�าหน้าทีเ่ป็นตวัเชือ่มโยงทัง้สองระบบเข้าด้วยกนัโดย 

พยาบาลจะต้อง “มีความเข้าใจเป็นอย่างดีเกี่ยวกับวัฒนธรรม 

ของผูร้บับรกิารและปัจจยัทีแ่ตกต่างทีม่อีทิธพิลต่อความต้องการ

จ�าเป็นและวถิกีารด�ารงชวีติ” และเสนอแนะแนวทางทีใ่ช้ในการ

ตดัสนิใจและปฏบิตัต่ิอผูร้บับรกิาร ได้แก่ การคงไว้ การปรบัปรงุ 

หรือการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพของบุคคล บนความ 

ร่วมมือกันระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ (Leininger, 2001: 

33-44)

 แบบจ�าลองสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ Camp-

inha-Bacote มีมุมมองเกี่ยวกับสมรรถนะทางวัฒนธรรมว่า 

เป็นกระบวนการท่ีบุคลากรทางด้านสุขภาพพยายามอย่าง 

ต่อเนื่องที่จะท�างานในบริบททางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ  

เป็นรายบุคคล ครอบครัว ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้

พฒันาแบบจ�าลองการให้บรกิารทางสขุภาพทีเ่น้นการปฏบิตัเิชิง

วัฒนธรรม กระบวนการดังกล่าว ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ

ที่มีปฏิสัมพันธ ์กัน ได ้แก่ ความตระหนักทางวัฒนธรรม  

(cultural awareness) ความรู้เก่ียวกับวัฒนธรรม (cultural 

knowledge) ทักษะทางวัฒนธรรม (cultural skills) การมี

ปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม (cultural encounter) และความ

ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural desire) 

(Campinha - Bacote, 2002: 181-184)

 แบบจ�าลองการประเมนิข้ามวฒันธรรมของ Giger & 

Davidhizar พัฒนาขึ้นโดยมีแนวคิดว่า แม้ว่าวัฒนธรรมแต่ละ

วฒันธรรมจะไม่เหมอืนกนั แต่ทกุวฒันธรรมจะมปัีจจยัโครงสร้าง

ส�าคัญท่ีเหมือนกัน การดูแลผู้รับบริการตามความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสมนั้น พยาบาลจะต้องประเมินความ

แตกต่างของแต่ละบุคคลในลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรม  

(cultural phenomena) ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การติดต่อสื่อสาร 

(communication) อาณาเขต (space) องค์กรสังคม (social 

organization) การรับรู้เวลา (time orientation) การควบคุม

สิ่งแวดล้อม (environment control) ความแตกต่างทางด้าน

ชวีภาพ (biological variations) และพยาบาลจะต้องตระหนกั

เก่ียวกับวัฒนธรรม มีความรู้ความเข้าใจในวัฒนธรรมของผู้รับ

บรกิาร ยอมรบัและเคารพในความแตกต่างทางวฒันธรรม และ

สามารถปรับการดูแลให้เข้ากับวัฒนธรรมของผู้รับบริการได้ 

(Giger & Davidhizar, 2002: 185-188)

 แบบจ�าลองสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ Purnell 

พัฒนาขึ้นบนพื้นฐานความเชื่อที่ว ่า ในทุกวัฒนธรรมจะมี
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วัฒนธรรมย่อย กลุ่มชาติพันธุ์หรือกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม

ตามเชือ้ชาต ิและกลุม่คนท่ีมวีฒันธรรมแตกต่างจากวฒันธรรมหลกั 

ซึ่ งกลุ ่มคนน้ันมีความตระหนักว ่าตนเองแตกต ่างจาก 

คนอื่น นอกจากนี้บุคคลที่มาจากวัฒนธรรมเดียวกันอาจมี 

มุมมองต่อโลกที่แตกต่างกัน เนื่องจากวัฒนธรรมย่อยของ 

บุคคลนั้น (Purnell, 2005: 8) บุคลากรทางการแพทย์จะต้อง

ตระหนัก เคารพ และบูรณาการความเชื่อและการปฏิบัติทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการเข้าไปในแผนการรักษาพยาบาล 

เนื่องจากวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่คนส่วนใหญ่ปฏิบัติโดยไม่รู้สึกตัว 

และมพีลังอ�านาจ ส่งผลต่อสขุภาพและความเจ็บป่วย (Purnell, 

2005: 7-15)

 จากแนวคิดข ้างต ้น สมรรถนะทางวัฒนธรรม

ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส�าคัญ 3 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) ความตระหนักทางวัฒนธรรม (cultural awareness) เป็นการ 

รับรู้ ยอมรับ และให้ความส�าคัญกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

ตระหนักว่าผู้รับบริการมีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน และส่งผล 

ต่อสุขภาพ การเจ็บป่วย และแบบแผนการดูแลตนเองของผู้รับ

บริการ 2) ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (cultural knowledge) 

ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

และความเจ็บป่วยของผู้รับบริการ และ 3) ทักษะการดูแลเชิง

วัฒนธรรม (cultural care skills) เป็นความสามารถในการ

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับวัฒนธรรม การติดต่อสื่อสารกับผู้รับ

บรกิาร และการดแูลผูร้บับรกิารโดยค�านงึถงึวฒันธรรมของผูร้บั

บริการ

 เมื่อศึกษาความหมายของ “การพยาบาล” ตาม 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์  

พ.ศ. 2528 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 (คณะ

อนุกรรมการร่างข้อบังคับและระเบียบสภาการพยาบาล,  

2542 : 2-3) และมาตรฐานก�าหนดต�าแหน่งของสายงานพยาบาล 

วิชาชีพ ระดับปฏิบัติการของสภาการพยาบาล (เลขาธิการสภา

การพยาบาล, 2555 : 1-3) สรุปได้ว่าลักษณะงานของพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการ คือ งานที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ 

ผู้รับบริการและครอบครัว ประกอบด้วยงาน 4 ด้าน ได้แก่  

การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ 

การฟ้ืนฟูสภาพ ผ่านการใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน คอื 

การประเมนิสภาพ การวนิิจฉยัปัญหา การวางแผนการแก้ปัญหา 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล พยาบาลจะต้อง

ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาเพื่อประโยชน์ของผู้รับบริการ 

และปฏบัิตงิานโดยยดึหลกัคณุธรรม จรยิธรรม และจรรยาบรรณ

วิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์

 จากการวิเคราะห์แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาล 

ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม และจากลักษณะงาน

ของพยาบาลวชิาชพี องค์ประกอบของสมรรถนะทางวฒันธรรม

ของพยาบาล สรุปได้ดังนี้ 

 1. ความตระหนกัทางวฒันธรรม (cultural aware-

ness) เป็นการรับรู้ ยอมรับ และให้ความส�าคัญกับวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการ ตระหนักว่าผู้รับบริการมีวัฒนธรรมท่ีแตกต่าง

กัน และแตกต่างจากผู ้ให้บริการ สนใจประเด็นเกี่ยวกับ

วฒันธรรม ซึง่ส่งผลต่อสขุภาพ การเจบ็ป่วย และการดแูลตนเอง

ของผู้รับบริการ 

 2. ความรูเ้กีย่วกบัวฒันธรรม (cultural knowledge) 

ความรูเ้กีย่วกบัวฒันธรรมทีส่่งผลต่อสขุภาพ ความเจบ็ป่วยของ

ผู้รับบริการ และแบบแผนการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ 

 3. ทักษะการประเมินทางวัฒนธรรม (cultural  

assessment skills) เป็นความสามารถในการรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ และการประเมินเกี่ยวกับ

วัฒนธรรมที่ส�าคัญเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ 

 4. การมีปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม (cultural  

encounter) คือ ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับ

บริการต่างวัฒนธรรม สามารถปรับ ประยุกต์ หรือเลือกใช้วิธี

การมปีฏสิมัพนัธ์ทีห่ลากหลายและเหมาะสมกบัผูร้บับรกิารเป็น

รายบคุคล เช่น การสือ่สาร การตอบสนองตามแต่ละวฒันธรรม 

และความสามารถในการจัดการกับความขัดแย้ง ความล�าเอียง 

ความมีอคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมที่แตกต่าง

 5. ทักษะการดูแลเชิงวัฒนธรรม (cultural care 

skills) คือความสามารถในการปรับ สร้าง หรือเปลี่ยนการดูแล

ให้สอดคล้องกบัวฒันธรรมของผูร้บับรกิาร โดยบรูณาการความเชือ่ 

และการปฏบิตัทิางวฒันธรรมของผูร้บับรกิารเข้าไปในแผนการ

พยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล

 ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมสมรรถนะ

ทางวฒันธรรมของผูเ้รยีน การนิยามความหมายและองค์ประกอบ 

ของสมรรถนะทางวัฒนธรรมท่ีชัดเจน จะเป็นแนวทางในการ

ก�าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดการเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม และ

ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบการวัดและประเมินผล 

การเรียนรู้ท่ีครอบคลุมและตรงตามวัตถุประสงค์ของการจัด 

การเรียนการสอน
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แนวคิดการจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมของพยาบาล
 การจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมของผู้เรียน จ�าเป็นจะต้องจัดประสบการณ์ตรงให ้

ผูเ้รยีนมโีอกาสดแูลผูร้บับรกิารทีม่คีวามแตกต่างทางวฒันธรรม

จากตนเอง ในบริบทที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม หรือ 

มีความแตกต่างของบุคคลในเรื่องของความเชื่อ วัฒนธรรม 

ภาษา ศาสนา ค่านยิม ทศันคติ ผูเ้รยีนเรยีนรูจ้ากการตดิต่อและ

มีปฏิสัมพันธ์กับคนที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม (Dudus, 

2012: 317-321; Foronda, 2008: 207-212; Suh, 2004: 

93-102) ขณะเดียวกันพยาบาลต้องพัฒนาคุณลักษณะบาง

ประการ เช่น  การเอื้ออาทร การเห็นอกเห็นใจผู้อื่น การเปิดใจ

กว้าง และการปรับเปลี่ยน/ยืดหยุ่น เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลให้

พยาบาลใช้เวลาเพื่อท�าความเข้าใจ และยอมรับมุมมองทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ ให้คุณค่ากับวัฒนธรรมที่แตกต่าง 

และมีความพยายามที่จะให้การพยาบาลบนพื้นฐานทาง

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ (Dudus, 2012: 317-321; Foron-

da, 2008: 207-212; Narayan, 2001: 40-48; Suh, 2004: 

93-102; Witting, 2004: 54-61) ดงันัน้ แนวคดิการเรยีนรูผ่้าน

ประสบการณ์ (experiential learning) และแนวคดิคณุลกัษณ

ศึกษา (character education) ที่เน้นการสร้างคุณลักษณะ 

ที่พึงประสงค์จึงเป็นแนวคิดที่สามารถน�ามาใช้ร่วมกัน เพื่อ 

ส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมให้แก่ผู้เรียนได้

 แนวคิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์	(experien-

tial	learning)

 Kolb (1984: 38) ให้ค�านิยามว่าการเรียนรู้ คือ

กระบวนการซ่ึงความรูเ้กดิขึน้จากการเปลีย่นผ่านประสบการณ์ 

ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential learning 

theory) ของ Kolb พัฒนามาจากงานของนักวิชาการ เช่น  

John Dewey, Kurt Lewin, Jean Piaget, William James, 

Carl Jung เป็นต้น Kolb เสนอว่า การเรียนรู้จากประสบการณ์

มีคุณลักษณะ 6 ข้อ ดังนี้ 1) การเรียนรู้เป็นกระบวนการ ไม่ใช่

รูปแบบของผลลัพธ์ 2) การเรียนรู้ทั้งหมดเป็นการเรียนรู้อย่าง

ต่อเน่ืองของผู้เรียน 3) การเรียนรู้จ�าเป็นต้องมีการแก้ปัญหา

ความขัดแย้งด้วยเหตุผล 4) การเรียนรู้เป็นกระบวนการแบบ

องค์รวมประกอบด้วยความคิด ความรู้สึก การสะท้อนคิด และ

การกระท�า 5) การเรียนรู้เป็นผลมาจากการติดต่อท�างานร่วม

กันของบุคคลและสิ่งแวดล้อม และ 6) การเรียนรู้เป็นกระบวน

การของการสร้างความรู้ หลักการส�าคัญของการเรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์ คือ การเรียนรู้เป็นกระบวนการสร้างความรู้  

ที่เกิดขึ้นจากผู้เรียนได้รับประสบการณ์ตรง เป็นผู้ลงมือกระท�า

ด้วยตนเอง มีการสะท้อนคิดจากประสบการณ์นั้น เกิดการ 

โต้แย้งด้วยเหตุผล และได้รับข้อมูลย้อนกลับ ท�าให้ผู้เรียนสร้าง

ความรู้หรือมโนทัศน์ใหม่ และสามารถน�าไปใช้ในสถานการณ์ 

อื่น ๆ ได้ (Kolb, 1984: 25-38)

 แนวคดิคณุลกัษณะศกึษา	(character	education)

 แนวคิดคุณลักษณะศึกษาเป็นแนวคิดท่ีจะสร้าง 

คุณงามความดีให้เกิดข้ึนในตัวผู้เรียน โดยการสอนเกี่ยวกับ 

ค่านิยมพื้นฐานของมนุษย์ เช่น ความซื่อสัตย์ ความเมตตา  

ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ความเสมอภาค เป็นต้น เพื่อให้มนุษย์

สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างผสม (Lickona, 1999) หลักการ 

ของแนวคิด คือ คุณลักษณะเป็นสิ่งที่พัฒนาขึ้นได้โดยผ่านการ

เรียนการสอน การพัฒนาคุณลักษณะท่ีดีจะต้องครอบคลุมทั้ง  

3 องค์ประกอบ ได้แก่ การรู้คิดเชิงจริยธรรม ความรู้สึกเชิง

จรยิธรรม และการปฏบัิตเิชิงจรยิธรรม การจดัการเรยีนการสอน

จะต้องสร้างแรงจูงใจภายในให้เห็นถึงความส�าคัญของการม ี

คุณงามความดี และการปรับปรุงตนเอง เพื่อให้น�าไปปฏิบัติ 

ในชีวิต ต้องก�าหนดค่านิยมหรือคุณลักษณะท่ีต้องการพัฒนา 

และเชื่อมโยงกับการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน

 เมื่อพิจารณาหลักการส�าคัญของแนวคิดทั้งสอง  

เพื่อพัฒนาเป็นรูปแบบของการจัดการเรียนการสอน สามารถ

สรุปหลักการของรูปแบบ คือ การเรียนรู้เป็นกระบวนการสร้าง

ความรู้และคุณลักษณะพึงประสงค์ให้เกิดข้ึนในตัวผู้เรียน ผ่าน

ประสบการณ์และการลงมือปฏิบัติ ผู้เรียนสังเกตประสบการณ์

อย่างรอบคอบ เกิดการสะท้อนคิด การโต้แย้งด้วยเหตุผล และ

การได้รับข้อมูลย้อนกลับ จากนั้นผู ้เรียนสร้างความรู้ และ 

มโนทัศน์ใหม่ สรุปตัดสินใจ และน�าความรู้และคุณลักษณะ 

พึงประสงค์นั้นไปทดลองปฏิบัติในสถานการณ์อื่น ๆ ท�าให้เกิด

ประสบการณ์ใหม่ และกลับเข้าสู่ข้ันตอนการรับประสบการณ์

เพือ่เรยีนรูต่้อไป ขัน้ตอนของการจัดการเรยีนการสอน ประกอบด้วย

 1.	 ขั้นการรับประสบการณ์	ผู้สอนจัดกิจกรรมหรือ

สถานการณ์ทีท้่าทาย เพือ่ให้ผูเ้รยีนเกดิความสนใจ ผู้เรียนเข้าไป

มส่ีวนร่วมและรบัรูป้ระสบการณ์ใหม่อย่างตืน่ตวั ด้วยการลงมอื

ปฏิบัติด้วยตนเอง
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 2.	 ขั้นการสะท้อนคิด ผู้เรียนทบทวนความรู้ และ

สังเกตปรากฏการณ์ที่ได้รับอย่างรอบคอบ ท�าความเข้าใจ และ

แสดงออกซึ่งความคิด โดยผู้สอนจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้แสดง

ความคิดเห็น เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

 3.	 ขั้นการก�าหนดคุณลักษณะ ผู ้เรียนก�าหนด

คุณลักษณะที่ต้องการพัฒนา ซึ่งเชื่อมโยงกับประสบการณ์ 

ที่ได้รับ ผู้สอนสร้างความตระหนักให้เกิดขึ้นในตัวผู้เรียน สร้าง

แรงจูงใจให้ผู้เรียนเห็นความส�าคัญ และตระหนักถึงผลของการ 

กระท�าที่ส่งผลต่อผู้อื่น และส่งเสริมให้มุ่งมั่นที่จะกระท�าตาม

คุณลักษณะที่ต้องการพัฒนา

 4.	 ขัน้การสร้างมโนทศัน์ใหม่	ผูเ้รยีนวเิคราะห์ข้อมลู

ต่าง ๆ ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน จากความรู้และ

ประสบการณ์ที่ตนได้รับ เป็นขั้นการรวบรวมความรู้ เพื่อสรุป 

เป็นความรู้ของตนเองน�าไปสู่การสร้างมโนทัศน์ใหม่

 5.	 ขั้นการน�าไปทดลองปฏิบัติ	ผู้เรียนน�ามโนทัศน์

ใหม่ของตนเองไปทดลองใช้กับสถานการณ์ใหม่ เพื่อตรวจสอบ

ผลลัพธ์จนเกิดเป็นแนวทางปฏิบัติของตนเอง

แผนภาพ ขั้นตอนของการจัดการเรียนการสอนตามแนวคิด

ขั้นการน�าไป
ทดลองปฏิบัติ

ขั้นการรับ
ประสบการณ์

ขั้นการสะท้อนคิด

ขั้นการสร้าง
มโนทัศน์ใหม่

ขั้นการก�าหนด
คุณลักษณะ

การประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอน	
 การจัดการศึกษาพยาบาลที่มุ ่งเน้นให้ผู ้ เรียนมี

สมรรถนะทางวฒันธรรมนัน้ จากการศกึษาของ Lipson & Desan-

tis (2007) พบว่า การบูรณาการเนื้อหาเกี่ยวกับวัฒนธรรมเข้า

สู่หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ประกอบด้วยการจัดการเรียนการ

สอนทีห่ลากหลาย ได้แก่ 1) การพฒันาหลกัสตูรทีใ่ห้ความส�าคญั 

กบัสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลสขุภาพ โดยก�าหนดเป็น

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 2) การก�าหนดเป็นรายวิชาหนึ่งของ

หลักสูตร เช่น วิชาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม วิชามโนทัศน์

เกี่ยวกับวัฒนธรรมและสุขภาพ วิชาสุขภาพและวัฒนธรรม  

และวิชาความแตกต่างทางสุขภาพ เป็นต้น 3) การสอนแนวคิด

และแบบจ�าลองสมรรถนะทางวฒันธรรมในรายวชิาการพยาบาล 

เช่น วชิาแนวคดิและทฤษฎกีารพยาบาล วชิาการประเมนิภาวะ

สุขภาพ วิชากระบวนการพยาบาล เป็นต้น 4) การจัด

ประสบการณ์การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนข้ามวัฒนธรรม 

เช่น วิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน วิชาปฏิบัติการ

พยาบาลรวบยอด หรือวิชาเลือกส�าหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 

เป็นต้น และ 5) การเรยีนรูท้ัง้ในระบบเครอืข่ายสารสนเทศและ

สถานการณ์จ�าลอง เช่น การใช้ผูป่้วยมาตรฐาน (standardized 

patients) การแสดงบทบาทสมมติ การศึกษาวัฒนธรรมที่ 

แตกต่างผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ เป็นต้น ดังนั้น ในการ

จัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

นกัศกึษาพยาบาล แม้ว่าหลกัสตูรนัน้จะไม่ได้ระบุถึงความส�าคญั

ของวัฒนธรรมอย่างชัดเจน หรือไม่ได้ก�าหนดให้มีรายวิชาเกี่ยว

กับวัฒนธรรม สุขภาพ และการพยาบาลในหลักสูตร ผู้สอน 

สามารถบูรณาการเนื้อหาเกี่ยวกับวัฒนธรรม สุขภาพ และการ

พยาบาลเข้าสู่การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาล 

ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดยการจัดประสบการณ์ตรงให้

นักศึกษาได้มีการเผชิญกับบุคคลหรือผู ้รับบริการที่มีความ 

แตกต่างจากตนเอง ซึง่จะยิง่เพิม่ผลลพัธ์การเรยีนรูข้องนกัศึกษา

 รปูแบบการจดัการเรยีนการสอนท่ีพฒันาจากแนวคดิ

การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์และแนวคิดคุณลักษณะศึกษา 

สามารถน�ามาใช้ในการจดัการเรยีนการสอนรายวชิาภาคปฏบิตัิ 

เช่น วชิาปฏบัิตกิารพยาบาลพืน้ฐาน วชิาปฏบัิตกิารพยาบาลเดก็
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และวยัรุน่ วชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดาและทารก วชิาปฏบิตัิ

การพยาบาลอนามยัชมุชน เป็นต้น เนือ่งจากการเรยีนการสอน

ในรายวิชาภาคปฏิบัติ นักศึกษาจะต้องน�าความรู้จากการเรียน

ภาคทฤษฎมีาใช้ในการฝึกปฏบิตั ิผูส้อนควรทบทวนความรูแ้ละ

ชี้แนะให้ผู้เรียนสามารถสรุปมโนทัศน์เกี่ยวกับการพยาบาลบน

พ้ืนฐานทางวัฒนธรรมแก่ผู้รับบริการก่อนการฝึกปฏิบัติงาน 

การน�ารูปแบบไปใช้จึงแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ

การเตรียมความพร้อม ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน ผู้สอนทบทวน

ความรู ้และมโนทัศน์เกี่ยวกับความหมายของวัฒนธรรม 

วัฒนธรรมของผู้รับบริการซึ่งมีความแตกต่างกัน และแนวทาง

การปฏิบัติการพยาบาลที่ให้ความส�าคัญกับวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ และ 2) ระยะฝึกปฏิบัติงาน นักศึกษาฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลในสถานการณ์จริง โดยฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับ

บริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมตามขั้นตอนดังนี้

 1.	 ข้ันการรบัประสบการณ์	ผูส้อนจัดประสบการณ์

ให้นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตระยะ

สุดท้าย (end - stage renal disease) นักศึกษาด�าเนินการ 

เก็บรวบรวมและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและครอบครัว 

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และวัฒนธรรม (เช่น แนวคิด

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา (Explanatory model) 

พฤตกิรรมการใช้บรกิารด้านสขุภาพ (health seeking behavior) 

แบบแผนด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ความเชื่อและการปฏิบัต ิ

ตามหลักศาสนา บทบาทของสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น)  

จากน้ันนักศึกษาระบุปัญหาการพยาบาลบนพื้นฐานทาง

วัฒนธรรม วางแผนการพยาบาลที่ตอบสนองต่อความต้องการ

ด้านวัฒนธรรม ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพในความเป็น

บุคคล และประเมินผลการพยาบาลตามวัตถุประสงค์ของการ

พยาบาลและประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

 2.	 ขั้นการสะท้อนคิด	 นักศึกษาสะท้อนความคิด

ความรู้สึกต่อการปฏิบัติ โดยการตั้งค�าถาม เช่น “นักศึกษารู้สึก

อย่างไรต่อการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอน” “ขณะปฏิบัติงานเกิด

ปัญหาหรืออุปสรรคใดบ้าง” เช่น จากกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็ก 

โรคไตระยะสุดท้าย ขณะซักประวัติเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร มารดาบอกว่า เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย อาหาร

ที่ควรรับประทาน คือ ข้าวต้มใส่เกลือเท่านั้น นักศึกษาจึงบอก

มารดาว่าส่ิงที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ท�าให้มารดา

ของผู้ป่วยไม่ตอบค�าถามอื่น ๆ และไม่ให้ความร่วมมือในการ

รักษาพยาบาล นักศึกษาน�าเสนอประเด็นดังกล่าว แสดงความ

คิดเห็น และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันขณะประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาลภายหลังปฏิบัติงาน (Post conference)  

โดยนักศึกษาเขียนบันทึกการเรียนรู ้หลังฝึกปฏิบัติการงาน 

ในแต่ละวัน 

 3.	 ขั้นการก�าหนดคุณลักษณะ ผู้สอนกระตุ้นให้

นักศึกษาตระหนักถึงการปฏิบัติบางอย่างที่น�ามาซึ่งความ 

ร่วมมอื และความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร เช่น จากกรณศีกึษา 

หากนักศึกษาเปิดโอกาสให้มารดาของผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็น 

และเหตุผลในการปฏิบัติดังกล่าว มารดาจะรู้สึกว่าตนเองได้ 

รับการยอมรับและมีความส�าคัญ จึงอาจยินดีที่จะรับฟังมุมมอง

ของนักศึกษาเช่นกัน จากนั้นผู้สอนช่วยช้ีแนะให้นักศึกษาระบุ

และก�าหนดคุณลักษณะท่ีพึงปฏิบัติ เช่น การแสดงความ 

เอื้ออาทร การเปิดใจรับฟังและเข้าใจมุมมองความเจ็บป่วยของ

ผูร้บับรกิาร การปรบัความคดิและมคีวามยดืหยุน่ ไม่ตดัสนิผูอ้ืน่

โดยใช้ความคิดของตนเอง เป็นต้น

 4.	 ขั้นการสร้างมโนทัศน์ใหม่ เป็นการสรุปแนวคิด

ท่ีได้จากการปฏิบัติ โดยให้ผู้เรียนร่วมกันสรุปสิ่งได้จากเรียนรู้

ขณะฝึกปฏิบัติงาน ซึ่งรวมถึงวิธีการปฏิบัติและค่านิยม/

คุณลักษณะที่ส่งผลดีและไม่ดีต่อการปฏิบัติงาน จากการตั้ง

ค�าถาม เช่น “อะไรคือปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้นักศึกษาปฏิบัติการ

พยาบาลได้ดี” “วิธีการใดที่นักศึกษาจะใช้ในการปฏิบัติงาน 

ครั้งต่อไป” เช่น จากกรณีศึกษา ข้ันตอนนี้นักศึกษาสรุปได้ว่า 

การดูแลผู้ป่วยเด็กรายนี้ควรเพิ่มเติมความรู้เกี่ยวกับแนวคิด 

เกีย่วกบัความเจบ็ป่วยและการรกัษา และการพฒันาคุณลักษณะ

ทีพ่งึประสงค์ ได้แก่ การเปิดใจรบัฟังความคดิเหน็ของผู้อืน่ และ

เข้าใจมุมมองความเจ็บป่วยของผู้รับบริการ การปรับความคิด

และมีความยืดหยุ่น เป็นต้น

 5. ขัน้การน�าไปทดลองปฏบิตั ินกัศกึษาสรปุสิง่ทีไ่ด้

เรียนรู้ และน�ามาใช้ในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลครั้ง

ต่อไป 

สรุป
 ปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เกิด

สังคมพหุวัฒนธรรม ความไม่เข้าใจและการขาดความตระหนัก

ในวฒันธรรมของผูร้บับรกิารเป็นอปุสรรคอย่างหนึง่ของการดแูล

ที่มีคุณภาพ พยาบาลจ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ 

และคณุลกัษณะบางประการ เพือ่ให้สามารถปฏบิตักิารพยาบาล

ในบริบทท่ีผู้รับบริการมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ การจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมสมรรถนะ
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ทางวัฒนธรรม ควรมีแนวทางที่ชัดเจน เพ่ือพัฒนานักศึกษา

พยาบาลให้มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับที่สามารถน�าไป

ปฏบิตังิานได้อย่างมัน่ใจ รปูแบบการจดัการเรยีนการสอนทีเ่กดิ

จากแนวคดิการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์และแนวคิดคุณลกัษณะ

ศกึษา จะช่วยเป็นแนวทางในการก�าหนดวตัถปุระสงค์ กจิกรรม

การเรียนการสอน และการประเมนิผลทีช่ดัเจน และสามารถน�า

ไปปรับใช้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม ยังต้องการการศึกษาวิจัย เพื่อ

พัฒนาให้เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่สมบูรณ์และเกิด

ผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น 
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