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บทคัดย่อ  
ความนอบน้อมต่อวัฒนธรรม (Cultural Humility) เป็นเครื่องมือส าคัญของทีมสุขภาพทุกระดับในการ

เรียนรู้เพื่อยอมรับและเข้าใจวิถีวัฒนธรรม ความเชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพผู้รับบริการ ในขณะเดียวกันก็เป็น
กระบวนเรียนรู้ตนเอง รู้จักตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยการสะท้อนคิด พิจารณาตนเองอย่างลึกซึ้ง น าไปสู่การมีส่วน
ร่วมระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการในการพัฒนา หรือการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพที่ตอบสนองความ
ต้องการผู้รับบริการที่เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมตามบริบทของพื้นที่ต่อไป  องค์ประกอบของ
ความนอบน้อมต่อวัฒนธรรม ประกอบด้วย 1) การเปิดใจ (Openness) เรียนรู้ ความคิด ความเชื่อ ความแตกต่าง
หลากหลายทางวัฒนธรรม 2) การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-Awareness) เป็นการรับรู้ศักยภาพที่เป็นจุดแข็ง 
ความรู้ความสามารถตนเอง และข้อจ ากัดตนเอง 3) การลดอัตตาตนเอง (Egoless) หรือปรับทัศนคติต่อตนเอง ใน
การมองผู้อ่ืนอย่างเท่าเทียมกับตนเอง 4) การมีปฏิสัมพันธ์ (Supportive Interaction) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล หรือระหว่างกลุ่ม มีการแบ่งปัน การร่วมรับผิดชอบ 5) การสะท้อนคิดและวิเคราะห์ต่อตนเอง (Self-
Reflection and Critique) เพื่อการเรียนรู้ในการเข้าใจผู้อ่ืน บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ น าเสนอแนวคิด
ความนอบน้อมทางวัฒนธรรม หลักการประเมินภาวะสุขภาพในมิติทางวัฒนธรรม  และการเรียนรู้ เข้าใจ 
วัฒนธรรมสุขภาพของผู้รับบริการ  
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Abstract  
Cultural humility is an important tool and attitude for health care providers.  It is the way to 

learn and understand the cultural beliefs and health behaviors of patients from a different cultural 
background.  Moreover, it is a lifelong learning process of self- reflection and critical thinking.  Cultural 
humility leads to involve a quality of health care service that meets the needs of patients in accordance 
with the way of life and culture in their cultural contexts. From the health practitioner, cultural humility 
attitude requires:  1)  open- mindedness to learn from people’ s ideas and cultural beliefs; 2)  self-
awareness, to recognize self and other’s strengths and limitations; 3) to be egoless, so to look at others 
as truly equals; 4)  supportive interactions; 5)  self- reflection and critique, to learn from understanding 
others. The objectives of this article tells about the concept of cultural humility, cultural health 
assessment, learning and understanding the cultural health practices of clients. 
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บทน า 
ความนอบน้อมต่อวัฒนธรรม (Cultural Humility) เป็นกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong 

Learning) สะท้อนคิดตนเอง (Self-Reflection)  วิเคราะห์ตนเอง (Critiquing) รู้จักตนเอง เข้าใจความคิด ความ
เชื่อตามวิถีวัฒนธรรมตนเอง ในขณะเดียวกันก็ เรียนรู้ ยอมรับ และเข้าใจ ความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติของ
ผู้อ่ืนที่มีความแตกต่างหลากหลายภายใต้วิถีแห่งวัฒนธรรม (Yeager, & Bauer-Wu, 2013)  แนวคิดความนอบ
น้อมต่อวัฒนธรรม มีความเกี่ยวข้องกับ 2 แนวคิด ได้แก่ 1) แนวคิดการดูแลเชิงวัฒนธรรม (Cultural Care) เป็น
แนวคิดที่อธิบายถึงปัจจัยทางวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ ได้แก่ ความเชื่อ วัฒนธรรมประเพณี ศาสนา เป็น
ต้น ซึ่งทีมสุขภาพจะต้องให้ความใส่ใจและน าไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมในการดูแลผู้รับบริการ    
2) สมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural Competence)  เป็นชุดขององค์ความรู้และทักษะทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็น
สมรรถนะที่ส าคัญของทีมสุขภาพในการท างานกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ศึกสามารถศึกษา
และเรียนรู้ได้  แต่แนวคิดของความนอบน้อมต่อวัฒนธรรม จะมุ่งเน้นที่การปรับทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติใน
การเข้าถึง เข้าใจ สร้างการยอมรับและการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Fahlberrg, Foronda, & Baptiste, 2016)  

สุขภาพ นับเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตและวัฒนธรรม ที่ส่งผลต่อความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว ทั้งในภาวะปกติ หรือการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บป่วย (Andrews, 2012) 
ดังนั้นการเรียนรู้เพื่อเข้าถึงวิถีวัฒนธรรม ความเชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพที่สอดประสานเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ นับเป็นหัวใจส าคัญของทีมสุขภาพทุกระดับ ในการจัดระบบบริการบริการสุขภาพ และ
ดูแลสุขภาพ ที่ตอบสนองความต้องการ ให้สอดคล้องตามบริบทวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ด้วยความใส่ใจ และ
ยึดถือประโยชน์ของประชาชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งสอดคล้องกับค่านิยมหลักของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
(Ministry of Public Health, 2016) MOPH: 1) การเป็นนายตนเอง (Mastery) บังคับใจตนเองได้ ลดโลภ โกรธ 
หลง ท าเพื่อประชาชน 2) เร่งสร้างสิ่งใหม่ (Originality) คิดค้นนวัตกรรมใหม่ ๆ รวมถึงแนวทาง หรือวิธีการ ใน
การดูแลสุขภาพหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น 3) ใสใจประชาชน ยึดถือประโยชน์ของประชาชน
เป็นศูนย์กลาง (People Centered Approach) จะด าเนินการสิ่งใดต้องนึกถึงประชาชนก่อนว่าประชาชนจะได้
ประโยชน์อะไร 4) ความถ่อมตน อ่อนน้อม (Humility) บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ น าเสนอแนวคิดความน้อม
ทางวัฒนธรรม เพื่อให้ทีมสุขภาพ มีการเรียนรู้  เข้าใจ วัฒนธรรมของผู้รับบริการ น าไปสู่การจัดระบบบริการ
สุขภาพที่ให้ความใส่ใจถึงความแตกต่างหลากหลายทางวัฒนธรรม สามารถเข้าถึงวิถีชีวิตของประชาชนได้อย่าง
ทั่วถึง เหมือนน้ าที่สามารถแทรกซึมได้ทุกพื้นที่   
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วัฒนธรรมและสุขภาพ 
วัฒนธรรม เป็นรากฐานของความคิด ความเชื่อ วิถีชีวิต และวัฒนธรรมประเพณี ในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน

ของผู้คนในแต่ละชุมชน วัฒนธรรมมีการสั่งสมสืบทอดต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่น (Fetterman, 1998; Leininger, 
2002) วัฒนธรรม ประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลักที่ส าคัญ 2 ประการได้แก่ รูปแบบของการปฏิบัติ หรือ 
พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตในสังคม (Materialist Perspective) และรูปแบบความคิดความเชื่อ ความรู้ 
(Ideational Perspective) สามารถถ่ายทอดและ แลกเปลี่ยนกันของกลุ่มคน หรือชุมชน กลายเป็นวัฒนธรรม
ของชุมชน (Feterman, 1998;  Leinnger, 2002; Santisombat, 2013) ได้สรุปหลักพื้นฐานที่ส าคัญของ
วัฒนธรรมไว้ 6 ประการ ได้แก่  

1. วัฒนธรรมเป็นความคิดร่วม และค่านิยมทางสังคม (Shared Ideas) ซึ่งเป็นตัวก าหนดแนวทางในการ
แสดงออกของพฤติกรรม หรือแนวทางปฏิบัติในการอยู่ร่วมกันของคนในสังคม ที่ทุกคนรับรู้และเข้าใจตรงกัน เช่น 
ค่านิยมในการเคารพผู้ใหญ่ของคนในสังคมไทย เม่ือเจอกันก็จะทักทายด้วยการไหว้  

2. วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่มนุษย์เรียนรู้ (Culture is Learned) ถือเป็นมรดกทางสังคม ที่ถ่ายทอดจากรุ่นสู่
รุ่น โดยกระบวนการถ่ายทอดหรือการเรียนรู้ทางวัฒนธรรม (Enculturation) ผ่านการอบรมสั่งสอนจาก
ครอบครัว พ่อแม่ ครูอาจารย์ ตลอดถึงประสบการณ์ในการเรียนรู้ของตนเองในการอยู่ร่วมในสังคม  

3. วัฒนธรรมมีการใช้สัญลักษณ์เพื่อสื่อสารกันในสังคม (Symbol) ในชีวิตประจ าวันของบุคคลล้วน
แล้วแต่เกี่ยวข้องกับสัญลักษณ์ที่รับรู้ร่วมกันในการสื่อสาร หรือแนวปฏิบัติต่าง  ๆ เช่น สัญญาณไฟจราจร หรือ
สัญลักษณ์ ทางศาสนา ภาษาที่ใช้สื่อสารถึงกันที่สามารถถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น 

4. วัฒนธรรมเป็นองค์รวมทางความรู้และภูมิปัญญา เพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ เช่น 
ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพของแต่ละท้องถิ่น ภูมิปัญญาในเรื่องอาหารเพื่อสุขภาพ ตลอดถึงภูมิปัญญาในการ
ประดิษฐ์เครื่องมือเคร่ืองใช้ที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

5. วัฒนธรรมเป็นพื้นฐานส าคัญของการก าหนดนิยาม หรือความหมายของชีวิตและสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่
รอบตัว เป็นแนวความคิด ความเชื่อของบุคคล เช่น ความเชื่อทางศาสนา น ามาสู่แนวคิดที่เป็นพื้นฐานของระบบ
การเมือง ระบบการปกครองของสังคม 

6. วัฒนธรรมไม่หยุดนิ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Dynamic) โดยมีสาเหตุมาจาก การแพร่กระจาย
ทางวัฒนธรรม (Diffusion) เช่น ความคิดและค่านิยมจากวัฒนธรรมอ่ืนที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการ
ยอมรับของสังคม  

สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมและวิถีในการด าเนินชีวิต  ที่มีผลต่อการก าหนดรูปแบบความคิด 
ความเชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Andrews, 2012; Helman, 2007) สอดคล้องกับไลนินเจอร์ 
(Leininger, 2002) นักทฤษฎีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรม กล่าวว่า บุคคล หรือกลุ่มคนภายใต้บริบทของสังคม
วัฒนธรรม มีรูปแบบของพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพภายใต้วิถีแห่งวัฒนธรรม โดยมีเหตุผล
ดังต่อไปนี้  

1. วัฒนธรรม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของกลุ่มคนในแต่ละสังคม ด้านความคิด ความเชื่อ และวิธี
ปฏิบัติ เป็นแนวทางในการก าหนดความคิด รูปแบบปฏิบัติ และการก าหนดอัตตลักษณ์เฉพาะเชิงวัฒนธรรมของ
แต่ละชุมชนหรือสังคม เช่น รูปแบบการแต่งกาย อาหาร ประเพณีท้องถิ่น รวมถึงวิธีการหรือพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพ 

2. วัฒนธรรม เป็นสิ่งก าหนดบรรทัดฐานทางสังคม (Norms) ในการประพฤติปฏิบัติ ที่แฝงไว้ด้วย
ความคิด ความเชื่อที่มีผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมของบุคลคล เช่น การทักทายกันเมื่อเจอกันด้วยการสัมผัส
มือ การไหว้ ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 

3. การแสดงออกทางวัฒนธรรม สามารถสะท้อนถึง ความหมายในสิ่งที่แสดงออกในเชิงวัฒนธรรมผ่าน
สื่อสัญลักษณ์ต่าง ๆ เช่น การแต่งกายในชุดเครื่องแบบนักเรียนในประเทศไทย แสดงว่าผู้สวมใส่เป็นนักเรียน หรือ 
การแต่งกายของพยาบาล หรือแพทย์ในโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันวัฒนธรรมก็เป็นส่วนของความคิด ความเชื่อ 
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คุณค่าทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นสิ่งก าหนดแนวทางในการด าเนินชีวิตรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลคลทั้งใน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และด้านที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในเวลาเดียวกัน 

4. วัฒนธรรม จะมีรูปแบบประเพณีและวิธีปฏิบัติตามวิถีวัฒนธรรมของกลุ่มคนที่แตกต่างกันไป ซึ่งจะมี
ผลดี หรือเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลได้ในเวลาเดียวกัน เช่น งานประเพณีการกินนูหรี ของ
ชาวไทยมลายู เป็นประเพณีงานบุญของคนในชุมชนที่มีตลอดทั้งปี ที่ทุกคนชุมชนจะไปช่วยเหลือกันในงาน
ประเพณีดังกล่าว โดยเจ้าภาพจะจัดเตรียมอาหารไว้เลี้ยงต้อนรับเพื่อนบ้าน ซึ่งอาหารก็จะเป็นอาหารพื้นบ้านของ
ชุมชนที่มีการช่วยกันท าอย่างพิถีพิถัน ช่วยกันปรุงให้ดีที่สุด อร่อยที่สุดเพื่อจัดเลี้ยงในงาน เป็นอาหารมัน หวานน า
เป็นหลัก ซึ่งมักจะเป็นอาหารที่ควรลดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (Udompittayason, 2015) 

5. องค์ความรู้เชิงวัฒนธรรม มีผลต่อความคิด ความเชื่อ หรือมุมมองส่วนบุคคล ( insider’s View) ซึ่ง
มักจะเป็นเรื่องที่ไม่เปิดเผย ทีมสุขภาพจะรู้ได้ก็ต่อเมื่อได้รับการยอมรับ หรือการเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มคน 
หรอืการเข้าถึง และเข้าใจกลุ่มบุคคลอย่างแท้จริง   

ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรมและสุขภาพของบุคคล หรือกลุ่มคนในแต่ละสังคม ที่มีภูมิหลังด้านความคิด 
ความเชื่อที่แตกต่างกัน น ามาสู่การรับรู้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกันไปทั้งในด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บป่วยดังกล่าว เป็นสิ่งส าคัญที่ทีมสุขภาพในทุกระดับจะต้องเรียนรู้ 
เข้าใจ ยอมรับความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างหลากทางวัฒนธรรม พร้อม ๆ 
กับการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้รับบริการในทุกระดับ ที่มีคุณภาพที่
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการภายใต้วิถีวัฒนธรรมของแต่ละชุมชนหรือสังคม 
 

ความนอบน้อมต่อวัฒนธรรม (Cultural Humility) 
ความนอบน้อมต่อวัฒนธรรม (Cultural Humility) เป็นเครื่องมือส าคัญของทีมสุขภาพ ในการเข้าใจ 

เข้าถึงวิถีชีวิตวัฒนธรรม และพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้ ความคิด ความเชื่อทีแตกต่างหลากหลายตามบริบทของ
พื้นที่ น าไปสู่ การเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (Mutual Empowerment) 
การเคารพให้เกียรติและให้การยอมรับในความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ (Respect) การดูแลที่ดี 
การเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) (Foronda; Reinholdt, & Ousman, 2016) 

องค์ประกอบที่ส าคัญของความนอบน้อมต่อวัฒนธรรม เพื่อการเรียนรู้ที่จะเข้าเข้าถึงวิถีวัฒนธรรมและ
สุขภาพประกอบด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ (Foronda, Reinholdt, & Ousman, 2016) 

1. เปิดใจ (Openness) การเปิดใจเรียนรู้ ความคิด ความเชื่อของผู้คน หรือกลุ่มบุคคลที่มีความแตกต่าง
หลากหลายทางวัฒนธรรม เพื่อเตรียมตนเองในการท างานร่วมกับผู้อื่นอย่างเข้าใจ และยอมรับซึ่งกันและกัน  

2. การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-Awareness) เป็นการรับรู้ศักยภาพที่เป็นจุดแข็ง ความรู้ความสามารถ
ของตนเอง และข้อจ ากัดของตนเอง ความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมทีแสดงออกที่เป็นเอกลักษณ์ของตนเองที่
ผู้ อ่ืนเข้าใจได้ เช่น คุณลักษณะเฉพาะของแต่ละวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักการศึกษา เป็นต้น ใน
ขณะเดียวกันต้องเข้าใจในศักยภาพ ข้อจ ากัด ความคิด ความเชื่อของผู้ อ่ืนด้วยเช่นกัน อันจะส่งผลให้เกิด
กระบวนการของการนอบน้อมทางวัฒนธรรมตามมา  

3. การลดอัตตาตนเอง (Egoless) การลดอัตตาของตนเอง หรือปรับทัศนคติต่อตนเอง ในการมองผู้อ่ืน
อย่างเท่าเทียมกับตนเอง 

4. การมีปฏิสัมพันธ์ (Supportive Interaction) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือระหว่างกลุ่ม มี
การแบ่งปัน การร่วมรับผิดชอบ  

5. การสะท้อนคิดและวิเคราะห์ต่อตนเอง (Self-Reflection and Critique) เป็นกระบวนการสะท้อน
คิดและวิเคราะห์ ความคิด ความรู้สึก การกระท าของตนเอง การประเมินตนเอง เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
เพื่อการเรียนรู้ในการเข้าใจผู้อื่น 

 



  206 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                      ปีที่ 6 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2562  

                                                                                                                        Vol. 6 No.3 September – December 2019 

ความนอบน้อมทางวัฒนธรรม เป็นมิติในการคิดและการปฏิบัติ  ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของทีมสุขภาพทุก
ระดับในการท างานเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการแบบองค์รวม เพื่อการเข้าใจ เข้าถึง ผู้รับบริการ
อย่างถ่องแท้ ด้วยการเปิดใจ ลดอัตตาตนเอง ปรับเปลี่ยนทัศนคติของตนเองในการมองผู้อ่ืนอย่างไม่ตัดสิน รวมถึง
พฤติกรรมในการแสดงออก ในการยอมรับ เรียนรู้ ผู้รับบริการ  ที่มีวิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่แตกต่างหลากหลาย 
ได้แก่ เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา ตลอดถึงความคิด ความเชื่อในการดูแลด้านสุขภาพในวิถีวัฒนธรรมของตนเอง 
น าไปสู่การปรับระบบบริการสุขภาพ และวิธีการดูแลสุขภาพสุขภาพให้กลมกลืนสอดคล้องกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของผู้รับบริการที่แตกต่างกัน ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยใจถึงใจ  
 

หลักการประเมินภาวะสุขภาพในมิติทางวัฒนธรรม 
 การประเมินภาวะสุขภาพในมิติทางวัฒนธรรม นับเป็นหัวใจส าคัญของทีมสุขภาพ ในการเรียนรู้เพื่อ

เข้าใจเข้าถึงวิถีวัฒนธรรมสุขภาพของผู้รับบริการ น าไปสู่การจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรม Puttaruksa, Khumyu, & Dallas (2017) ได้ศึกษาแนวทางการประเมินภาวะสุขภาพตามมิติทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม มุมมองของผู้เชี่ยวชาญ พบว่า องค์ประกอบในการประเมินภาวะ
สุขภาพในมิติทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่  

1. ด้านกายภาพ เป็นสิ่งที่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า ประกอบด้วย มิติการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น น้ าหนักตัว สีผิว ที่ส่งผลต่อการรับรู้และการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ การออกก าลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ และมิติของสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สุขภาพ ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ ได้แก่ ความเชื่อและวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
กิจวัตรประจ าวัน และสภาวะแวดล้อม   

2. ด้านจิตใจ เป็นสิ่งที่ทีมสุขภาพสัมผัสได้จากการพูดคุย และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
การมีพื้นที่ส่วนตัวตามบริบทของวัฒนธรรม มิติด้านเวลาที่ เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมประเพณี และการสื่อสารกับ
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม   

3. ด้านสังคม เป็นลักษณะเฉพาะของผู้รับบริการที่แตกต่างกันตามสภาวะสังคมที่ผู้รับบริการเกี่ยวข้อง 
เช่น เชื้อชาติ สิ่งแวดล้อมทางสังคม และรูปแบบการด าเนินชีวิตของครอบครัว หรือชุมชน 

4. ด้านจิตวิญญาณ เป็นการให้คุณค่า ความหมาย และพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้ค่านิยมและความเชื่อ
ทางวัฒนธรรม เรื่องความเจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพ     

แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพในมิติทางวัฒนธรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรม
ของไลนินเกอร์  (Lininger, 2002; Siriphan , Songwathana, 2014 ; & Suttharangsee, 2005) ได้แก่  

1. ประเมินมุมมองด้านสุขภาพของผู้รับบริการ ความคิด ความเชื่อ วิถีชีวิต วัฒนธรรมที่เป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ กระบวนการทางสังคม แบบแผนสุขภาพ วิถีชุมชน พิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
การรักษาแบบพื้นบ้าน การปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพ 

2. เพื่อค้นหาแบบแผน ความหมาย และการให้คุณค่าของการดูแลที่เฉพาะตามบริบทของวัฒนธรรม 
และความต้องการในการดูแลจากทีมสุขภาพ ท าให้ทีมสุขภาพสามารถก าหนดกิจกรรมที่เฉพาะสอดคล้องกับวิถี
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

3. ประเมินบริบททางวัฒนธรรมสุขภาพ ในมุมมองที่แตกต่างกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
4. ประเมินความหมายของการดูแลที่เป็นองค์ความรู้ทางวัฒนธรรม ภาษาถิ่น 
เทคนิคการประเมินภาวะสุขภาพในมิติทางวัฒนธรรม   
1. ผู้ประเมินต้องให้ความใส่ใจ สนใจในการฟัง และเรียนรู้จากผู้รับบริการ 
2. ใส่ใจในการสื่อสารกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกัน เช่น เพศ ระดับการศึกษา ฐานะ   
3. ผู้ประเมินต้องรู้จักวัฒนธรรมของตนเอง เพื่อให้เกิดความตระหนักรู้ทางด้านวัฒนธรรม ไม่ล าเอียง 

(Bias) ไม่ตีค่าหรือตัดสิน ถูก ผิด ต่อการประเมินผู้รับบริการ   
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4. ผู้ประเมินต้องให้ข้อมูล หรือ อธิบายวัตถุประสงค์และเวลาในการประเมิน  
5. ค้นหามุมมองแบบองค์รวมของผู้ใช้บริการภายใต้บริบทวัฒนธรรมของผู้รับบริการ เพื่อท าความเข้าใจ 

เก่ียวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องต่อการดูแลสุขภาพ และการเจ็บป่วย  
6. สร้างบรรยากาศในการสนทนา ที่ท าให้ผู้รับริการรู้สึกมีความไว้วางใจในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ด้าน

ความคิด ความเชื่อ การให้คุณค่า ความหมายในมุมมองของผู้รับบริการ (Emic) ในขณะเดียวกันท าความเข้าใจ
ตนเองในมุมมองเชิงวิชาชีพ (Etic) 

7. การสะท้อนคิดการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  
 

ความนอบน้อมทางวัฒนธรรมเพื่อการเรียนรู้วิถีวัฒนธรรมสุขภาพ 
ความนอบน้อมทางวัฒนธรรมเป็นเครื่องมือส าคัญของทีมสุขภาพ ในการเรียนรู้ เพื่อเข้าใจ เข้าถึง วิถี

ชีวิต ความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และชุมชน ในมุมมองตามบริบทของผู้รับบริการ ทีม
สุขภาพจะต้องมีความรู้และทักษะเพื่อการเรียนรู้วิถีวัฒนธรรมสุขภาพ 10 ประการ (Fetterrman, 1998; Foronda, 
Reinholdt, & Ousman, 2016; Roper & Shapira, 2000; Spradley, 1980; Udompittayason, 2015) ได้แก ่

1. แนวคิดแบบองค์รวม (Holistic Perspective) ทีมสุขภาพต้องมีความรู้ความเข้าใจมุมมองแบบองค์
รวม เพื่อเข้าใจภาพรวมของวิถีชีวิตของบุคคลในสังคม ได้แก่ ประวัติชุมชน พื้นที่ การเมือง เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดล้อม    

2. การมีปฏิสัมพันธ์ (Supportive Interaction) เป็นด่านแรกที่ส าคัญ ในการเรียนรู้และเข้าใจ 
ผู้รับบริการ เข้าใจในบริบทของพื้นที่ในกรณี การด าเนินงานในชุมชน อับดับแรกคือ การสร้างการยอมรับจากคน
ในชุมชน โดยการเข้าหาบุคคลที่เป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน เพื่อเปิดประตูให้ทีมสุขภาพเข้าสู่ชุมชน (Gage 
Keeper) เพื่อเข้าไปแนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน และขอเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน  

3. เปิดใจ (Openness) เรียนรู้ เข้าใจ มุมมอง ตามความคิด ความเชื่อในวิถีแห่งวัฒนธรรม (Emic 
Perspective or Native’s Perspective) สร้างสัมพันธภาพกับคนในชุมชน โดยการเยี่ยมบ้านเพื่อแนะน าตัวเอง
ให้เป็นที่รู้จัก การแลกเปลี่ยนข้อมูลในเรื่องภูมิหลัง ประวัติชีวิตของกันและกันเป็นจุดเริ่มต้นของการท าความรู้จัก
กันของคนที่มีความแตกต่างกันทางวัฒนธรรม ที่จะท าให้เกิดความคุ้นเคยกันไว้วางใจซึ่งกันและกัน  

4. ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล แยกแยะ ตีความบนพื้นฐาน
ของข้อมูลตามสภาพการณ์จริงภายใต้วิถีแห่งวัฒนธรรม จากมุมมองของคนภายนอกซึ่งเป็นนักวิจัย (Etic 
Perspective) หรือทีมสุขภาพ ใช้วิธีการที่หลากหลายในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
เป็นหัวใจส าคัญในการเรียนรู้วิถีชีวิตของชุมชน ได้แก่การมีส่วนร่วมในงานประเพณีของชุมชน ตั้งแต่การเตรียม
งาน การท าอาหารพื้นบ้าน การมีจิตอาสาของคนในชุมชนในการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน การสัมภาษณ์ด้วยความ
เคารพให้เกียรติในการถาม เคารพในความเป็นส่วนตัวของผู้ถูกสัมภาษณ์ มีความจริงใจ และให้ความเคารพใน
คุณค่า ความเชื่อของคนในสังคม  

5. การลดอัตตาตนเอง (Egoless) การลดอัตตาของตนเอง หรือปรับทัศนคติต่อตนเอง ในการมองผู้อ่ืน
อย่างเท่าเทียมกับตนเอง ไม่ตัดสิน (Non-Judgment) ไม่ตัดสินการกระท าของผู้อ่ืน ภายใต้ความคิด ความเชื่อ
และวิถีวัฒนธรรมของตนเอง มองทุกอย่างตามความเป็นจริง 

6. ใส่ใจและให้ความส าคัญกับทุกวัฒนธรรมของชุมชน เพราะในแต่ละสังคม อาจมีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมที่หลอมอยู่รวมกันเป็นชุมชน แต่อาจแฝงไว้ด้วยความเชื่อเฉพาะของแต่ละกลุ่มคน   

7. การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-Awareness) รับรู้ความคิด ความเชื่อ และ และอัตตลักษณ์ของตนเอง
ที่ผู้อ่ืนเข้าใจได้  

8. เรียนรู้วัฒนธรรม สัญลักษณ์ และความเป็นเอกลักษณ์ของชุมชน ที่สามารถสื่อสารเป็นความรู้สึกนึก
คิด และความเป็นตัวตนของคนในสังคม  
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9. การสะท้อนคิดและวิเคราะห์ต่อตนเอง (Self-Reflection and Critique) โดยการจดบันทึกประจ าวนั 
และการสะท้อนคิดต่อตนเอง และสะท้อนคิดต่อการเรียนรู้วิถีชีวิตของคนในชุมชน  

10. มีความจริงใจ และให้ความเคารพในคุณค่า ความเชื่อของคนในสังคม เพื่อน าไปสู่การจัดการสุขภาพ 
และจัดระบบบริการสุขภาพตามบริบทของชุมชนต่อไป 

 

การประยุกต์ใช้ความนอบน้อมต่อวัฒนธรรม 
           ทีมสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้ความนอบน้อมวัฒนธรรม เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้รับบริการในวิถีแห่งวัฒนธรรม ทั้งในคลินิก และในชุมชน เพื่อวางแผนในการพัฒนา หรือจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  เริ่มตั้งแต่การเปิดใจ ยอมรับความแตกต่างหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ ตระหนักรู้ในตนเอง เข้าใจตนเอง รับรู้ความคิด ความเชื่อของตนเอง เพื่อเข้าใจผู้อ่ืน 
ลดอัตตาตนเอง ปรับทัศนคติในการมองผู้อ่ืน ไม่ตัดสินการกระท าของผู้อ่ืน ภายใต้ความเชื่อของตนเอง การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ ด้วยการแสดงออกโดยการให้ความเคารพในคุณค่า วิถีของวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
ได้แก่ การพูด การถาม การแสดงออก และการมีส่วนร่วมเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ให้บริก าร
และผู้รับบริการ การก าหนดเป้าหมายร่วมกันในการจัดการสุขภาพ การพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม ที่สอดคล้อง
กับบริบททางสังคมวัฒนธรรม การสะท้อนคิดและวิเคราะห์ ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกัน (ภาพ 1) 

 
ภาพ 1 การประยุกต์ใช้ความนอบน้อมต่อวัฒนธรรม 

 
 
 

การสะท้อนคิดและวิเคราะห์ตนเอง การ
ประเมินผล

การมีปฏิสัมพันธ์ การแสดงออกด้วยความเคารพในคุณค่า
ของวิถีวัฒนธรรม ได้แก่ การพูด การถาม การมีส่วนร่วมใน
การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้รว่มกัน การก าหนดเป้าหมาย การ

วางแผนในการดูแลสุขภาพ/การพัฒนาระบบสุขภาพ

ลดอัตตาตนเอง ปรับทัศนคติการมองผู้อืน่
อย่างเท่าเทียม ไม่ตัดสินการกระท าของ

ผู้อื่นภายใต้ความคิดของตนเอง

ตระหนักรู้ในตนเอง เข้าใจ
ตนเอง รับรู้ความคิด ความเชื่อ

ของตนเอง และเข้าใจผู้อื่น

เปิดใจ เรียนรู้ ยอมรับ
ความแตกต่างหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม

ความนอบน้อม
ทางวัฒนธรรม
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สรุป  
ความนอบน้อมทางวัฒนธรรม นับเป็นหัวใจส าคัญของการเรียนรู้เพื่อเข้าถึงวิถีวัฒนธรรมสุขภาพของ

ผู้รับบริการ นับเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล และทีมสุขภาพทุกระดับ เพื่อตอบสนองความต้องการผู้รับบริการ
ที่สอดคล้องกับบริบทวิถีวัฒนธรรมสุขภาพ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้รับบริการใน
การดูแลตนเอง พร้อม ๆ กับการพัฒนาศักยภาพของตนเองพยาบาล และทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่องยั่งยืน        
โดยยึดถือประโยชน์ของประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
 

ข้อเสนอแนะ  
1.ทีมสุขภาพในทุกระดับ สามารถน าองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับความนอบน้อมต่อวัฒนธรรม (Cultural 

Humility) ไปเป็นแนวทางในการท างานกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างหลากหลายทางวัฒนธรรม เพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการ และการดูแลสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการผู้รับบริการ ตลอดถึงสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้รับบริการ และครอบครัว ภายใต้วิถีแห่งวัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่   

2. ควรสอดแทรกแนวคิดของการนอบน้อมต่อวัฒนธรรม ในการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาทุก
หลักสูตรในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพื่อเตรียมคนในระบบสุขภาพที่พร้อมจะเรียนรู้ เข้าใจ เข้าถึง วิถีวัฒนธรรม
สุขภาพ ตามบริบทของพื้นที่เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการที่ตอบสนองความต้องการของพื้นที่   

3. ด้านการวิจัย น าองค์ความรู้เกี่ยวกับ ความนอบน้อมต่อวัฒนธรรม ไปศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม ความเชื่อ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในบริบทของแต่ละพื้นที่ ตลอดถึง การพัฒนาโปรแกรมการดูแล
สุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมของพื้นที่ 

4. การพัฒนาเครื่องมือในการประเมินความต้องการของผู้รับบริการด้านวัฒนธรรมในการดูแลตนเอง
และการจัดระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรม  
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