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บทคัดย่อ

	 การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี สังคมและเศรษฐกิจท�ำให้ประชากรมีการย้ายถิ่นฐานมากขึ้น ส่งผลให้

สังคมไทยที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ทั้งด้านเช้ือชาติ ศาสนา ภาษา และชาติพันธุ์ ยิ่งมีความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้น เพราะมีทั้งการย้ายถิ่นฐานเข้ามาของประชากรในประเทศและระหว่างประเทศ ดังนั้น 

ระบบบริการสาธารณสุขและบุคลากรทีให้บริการด้านสุขภาพ จึงต้องมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้

สอดรบักบัความต้องการการดแูลสขุภาพของประชาชนเหล่านี ้พยาบาลผูซ้ึง่มบีทบาทรบัผดิชอบดแูลผูร้บับรกิาร 

โดยเฉพาะมารดาและทารกที่มีความต่างทางวัฒนธรรม ต้องเรียนรู้และเข้าใจ ความคิด ความเชื่อ พฤติกรรมของ

ผู้รับบริการบนพื้นฐานความแตกต่างทางศาสนาและวัฒนธรรม เพื่อให้การดูแลท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถี

วัฒนธรรม อีกทั้งต้องแสวงหาโอกาสในการเผชิญกับบุคคล ที่มาจากวัฒนธรรมที่หลากหลาย เพื่อส่งเสริมให้เกิด

ความปรารถนาทีจ่ะมสีมรรถนะทางวฒันธรรม และเกดิการตระหนกัรูท้างวัฒนธรรม สิง่เหล่านีจ้ะช่วยให้พยาบาลได้

เรยีนรูว้ฒันธรรมของบคุคลและกลุม่สงัคมต่าง ๆ สะสมเป็นองค์ความรูท้างวฒันธรรม และน�ำความรูน้ีไ้ปประยกุต์ใช้ใน

การปฏบิตักิารพยาบาลมารดาและทารก ทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม และพฒันาตนเองให้มทัีกษะทางวฒันธรรมต่อไป
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Abstract

	 Combined together, social, techno-economical, geopolitical and climatic impacts result 

in many important human migrations. Intranational and transnational migrations in Thailand 

greatly influence its demography, increasing cultural variety all over the Kingdom. Thailand’s 

cultural diversity is the result of the increasing intermixs of various ethnical groups, languages 

and religions. Health care system and health care providers need to adapt in order to address 

the needs of a new emergent multicultural society. To provide proper cross-cultural care, 

nurses who are responsible for citizen’s care, especially mothers and newborns, have to be 

sensitive to cultural differences. Nurses need to learn and understand thoughts, culture and 

behaviors of citizens from different religions and cultures. The nurses should seek out  

opportunities to experience cultural encounters with patients to enhcance cultural  

comprehension and cultural awareness. 

Keywords: Roles of Nurses, Maternal and Newborn Care, Cross-Cultural Nursing Care

บทน�ำ

ปัจจุบันสังคมโลกมีการเปลี่ยนแปลงไป เป็นสังคมท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมอย่างรวดเร็ว

เน่ืองจากความก้าวหน้าทางด้านวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีท่ีท�ำให้การคมนาคมสะดวก การตดิต่อสือ่สารรวดเรว็ 

และระบบทุนนิยมท�ำให้มีการลงทุนข้ามชาติเพิ่มมากข้ึน สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้มีการย้ายถ่ินฐานของประชากรเพื่อ

การหางานท�ำหรอืการศึกษามากข้ึน สังคมไทยกเ็กดิการเปล่ียนแปลงในทิศทางเดยีวกนั โดยเฉพาะเมือ่ประเทศไทย

เป็นแหล่งท่องเทีย่วส�ำคัญแห่งหนึง่ของโลก และก�ำลงัพฒันาไปเป็นศูนย์กลางการลงทนุ ศูนย์กลางทางการแพทย์

ของเอเชยี (Medical Hub of Asia) และเข้าสูก่ารเป็นประชาคมอาเซยีน (ASEAN Community) ในปี พ.ศ. 2563 

ท�ำให้ประเทศไทยเป็นสังคมที่ประกอบด้วยคนที่มีวัฒนธรรมแตกต่างกันมากขึ้น (ประณีต ส่งวัฒนา, 2557;  

ปิยะธิดา นาคะเกษียร และฤดี ปุงบางกระดี่, 2556) สังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมนี้ เป็นสิ่งกระตุ้นที่

ท�ำให้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจ ะต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้และฝึกฝนสมรรถนะการบริการด้านสาธารณสุข ให้

เหมาะสมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของบุคคลเหล่านั้น (Campinha-Bacote, 2011)

สังคมไทยแต่เดิมนั้น เป็นสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมอยู่แล้ว เนื่องจากเป็นประเทศที่ให้

อิสระในการนับถือศาสนา และมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน 4 ประเทศ คือ สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา และสหพันธรัฐมาเลเซีย ท�ำให้เกิดเป็น

สังคมที่มีความหลากหลายของกลุ่มชาติพันธุ์ ที่นอกจากจะมีชาวไทยเชื้อสายต่าง ๆ  เป็นสังคมหลักแล้ว ยังมีกลุ่ม

ชาติพันธุ์อื่น ๆ เช่น ไทใหญ่ ไทลื้อ ม้ง มอญ พม่า กะเหรี่ยง จาม และมลายู เป็นต้น ส่วนในแต่ละกลุ่ม อาจจะ

นับถือศาสนาที่แตกต่างกัน เช่น พุทธ คริสต์ และอิสลาม หรือยังคงมีการนับถือผี วิญญาณและสิ่งเหนือธรรมชาติ 

เมือ่สงัคมมคีวามหลากหลายทางวัฒนธรรมจากการเปลีย่นแปลงของสงัคมโลกดงักล่าว การดแูลสขุภาพประชาชน

ในสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมจึงมีความส�ำคัญเพิ่มข้ึนในประเทศไทย และเป็นสิ่งท่ีท้าทายความ
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สามารถของบคุลากรทางด้านสาธารณสขุทัง้ในปัจจุบนัและอนาคตโดยเฉพาะบคุลากรทีป่ระกอบวชิาชพีพยาบาล

ซ่ึงปฎิบัติการพยาบาลต่อบุคคลที่มีความแตกต่างกันทั้งด้านค่านิยม ความเชื่อ และรูปแบบในการด�ำรงชีวิต ใน

ช่วงเวลาที่บุคคลเหล่าน้ันเจ็บป่วยหรืออยู่ในภาวะวิกฤตของชีวิตซ่ึงท�ำให้รู้สึกสิ้นหวัง อ่อนแอ และอ่อนไหวต่อ

ปฏกิริยิาของผูใ้ห้บรกิาร หากได้รบัการบรกิารทีไ่ม่เท่าเทยีมกบัผูอ้ืน่หรอืไม่สอดคล้องกับศาสนาและวัฒธรรมของตน

ด้วยเหตดุงักล่าว พยาบาลจะต้องเข้าใจหลกัการพยาบาลต่างวฒันธรรมปัจจยัทางสงัคม วัฒนธรรมและ

สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย วิถีชีวิตและการปฏิบัติเฉพาะโรคของผู้รับบริการ ที่มีความ 

แตกต่างด้านศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม โดยจะต้องเคารพความเป็นบุคคลของผู้รับบริการ ปราศจากอคติใน

ทุก ๆ ด้าน เพื่อส่งเสริมความเข้าใจอันดีระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการสามารถในการวางแผนการพยาบาล

โดยค�ำนึงถึงสภาวะทางสังคม และบนพื้นฐานความแตกต่างของแต่ละบุคคล และพัฒนาการพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ในการดูแลผู้รับบริการมารดาและทารกก็เช่นเดียวกัน การตั้งครรภ์และการคลอดปกติเป็นปรากฎ

การณ์ที่เป็นส่วนหนึ่งของวงจรชีวิตตามธรรมชาติ เป็นส่วนส�ำคัญของชีวิตเสี้ยวหนึ่งท่ีเก่ียวข้อง สัมพันธ์กับหลัก

การทางศาสนา ความเชื่อ ประเพณี และวัฒนธรรม (สุดารัตน์ ธีระวร, 2549) ดังนั้น จึงเป็นช่วงเวลาที่พยาบาล

ต้องใช้สมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลเพราะแต่ละครอบครัวมีความเชื่อ ค่านิยม และพฤติกรรมการดูแล

มารดาและทารกที่แตกต่างกัน พยาบาลจึงต้องเคารพในศักดิ์ศรีและความเป็นส่วนตัวของมารดา ตั้งแต่ระยะ 

ตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด และต้องมีความไวต่อความต้องการความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม ความ

เชือ่ ของมารดา และครอบครวั อกีทัง้ ควรใช้วจิารณญาณและมมุมองทีก่ว้างขึน้ ในการท�ำความเข้าใจความหลาก

หลายของพฤตกิรรมและความต้องการของผูร้บับรกิาร เพือ่น�ำไปสูก่ารดแูลผูร้บับรกิารแบบองค์รวม และการเป็น

วิชาชีพการพยาบาลอย่างแท้จริง (วรุณยุพา รอยเจริญกุล, 2550) จุดประสงค์ของบทความนี้ คือ เพื่อน�ำเสนอ

ความส�ำคัญของวัฒธรรมต่อระบบบริการสุขภาพ และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลต่างวัฒนธรรมในผู้รับบริการ

มารดาและทารก ที่มีความต่างทางวัฒนธรรม ตามแนวคิดของแคมปินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 2011a, 

2011b)

ความหมายของวัฒนธรรม

	 วฒันธรรม คอื การกระท�ำหรอืพฤตกิรรมของมนษุย์ทัง้สิง่ทีเ่ป็นรปูธรรมและนามธรรม วฒันธรรมเกดิจาก

การเรียนรู้จากคนรุ่นก่อน สั่งสม และสืบทอดไปยังคนรุ่นต่อ ๆ ไป เกิดเป็นแบบอย่างหรือแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิต เช่น ภาษา ศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี เป็นต้น (ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2557) มารดาและทารกที่มารับ

บริการทางด้านสูติ-นรีเวชก็เช่นเดียวกัน แต่ละคนมาจากต่างวัฒนธรรม มีความเชื่อ พฤติกรรม นิสัย ความชอบ 

ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี พิธีการทางศาสนาที่แตกต่างกัน และแตกต่างจากวัฒนธรรมของพยาบาล

ความส�ำคัญของวัฒนธรรมต่อระบบบริการสุขภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมและผลส�ำรวจมุมมองของนักวิชาการทางการพยาบาล และผู้เช่ียวชาญ

ทางการพยาบาล (The ANN Expert Panel on Culturally Competent Nursing Care, 1992; Capers, 

1992; Clair & McKenry, 1999; หทัยชนก บัวเจริญ, 2549) พบว่า วัฒนธรรมมีความส�ำคัญ และส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพ ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้	
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1.  การเกิดชมุชนทีม่คีวามหลากหลายทางวฒัธรรมมากขึน้ เนือ่งจากประชากรทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย

มีการย้ายถิ่นฐานเพิ่มขึ้น ประชาชนในชุมชนเหล่านั้นต้องการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในทุกระดับ รัฐต้องเร่งจัด

ระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและมีวิถีชีวิตที่แตกต่างกัน ตามสภาพพื้นที่ เช่น ในจังหวัด

สมุทรสาคร พบว่า มีแรงงานข้ามชาติร้อยละ 28 ซึ่งส่วนมากท�ำงานด้านการประมง และเกษตรกรรม ไม่นิยม 

คุมก�ำเนิดด้วยถุงยางอนามัย เชื่อว่าการกินยาหรือฉีดยาคุมก�ำเนิดจะท�ำให้มีบุตรยากและการท�ำหมันท�ำให้

อ่อนเพลีย มารดาหลังคลอดจะใช้หินหรืออิฐเผาห่อด้วยผ้าขาววางหน้าท้อง เพื่อขับน�้ำคาวปลา และเชื่อว่าถ้าลูก

ฉดีวัคซนีจะท�ำให้ขาลบีหรือพกิาร (โรงพยาบาลสมทุรสาคร, 2557) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสาคร ร่วม

กับโรงพยาบาลสมุทรสาคร จึงได้พัฒนาระบบบริการ เช่น จัดห้องตรวจผู้ป่วยนอกส�ำหรับชาวต่างด้าวโดยเฉพาะ 

สร้างแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว และสร้างเครือข่ายชุมชน เป็นต้น

2. 	การยอมรับนับถือ การมีคุณค่า ศักดิ์ศรีของชีวิตมนุษย์ ความเชื่อ วิถีชีวิตตามวัฒนธรรมของบุคคล 

และสิทธิมนุษยชนเพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากการประกาศสิทธิของผู้ป่วย ข้อก�ำหนดตามพระราชบัญญัติสุขภาพ 

แห่งชาติ และข้อก�ำหนดของรัฐธรรมนูญแห่งประเทศไทย ปี พศ. 2540 ท�ำให้ประชาชนสามารถเรียกร้องตาม

สทิธขิองผูป่้วย ในการรบับรกิารในสถานบรกิาร และเรยีกร้องให้ผูบ้รกิารด้านสขุภาพปรบัเปลีย่นทศันคตต่ิอผูร้บั

บรกิารไปในทางทีด่ ีและให้การดแูลเอาใจใส่มากขึน้ เช่น ปัจจบุนัสตรบีางส่วนแต่งงานเมือ่อายมุากท�ำให้มลีกูยาก 

และเสยีค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์มากขึน้ ส่งผลให้มคีวามคาดหวงัต่อผลลัพธ์ของการตัง้ครรภ์สงูข้ึน แต่เมือ่ผลลพัธ์

ไม่เป็นไปตามที่คาดไว้จึงเกิดการร้องเรียนและฟ้องร้อง ซึ่งปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ถูกฟ้องร้อง คือ ท่าทีของแพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีต่อผู้ป่วยและญาติ เช่น มีท่าทีไม่สนใจหรือหลบหน้า ไม่พูดด้วยหรือพูดโดยใช้ค�ำที่ไม่ดี 

(เพียงบุหลัน ยาปาน และวิทยา ถิฐาพันธ์, 2558) ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกว่าถูกดูหมิ่นคุณค่าและศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์

3.	 การรณรงค์เกี่ยวกับเพศภาวะ และการเปลี่ยนแปลงบทบาทชายและหญิง ตลอดจนการเคลื่อนไหว

เพือ่เรยีกร้องความเท่าเทยีมกนั ในการด�ำรงต�ำแหน่งทางสงัคมของชายและหญงิเพิม่ขึน้ ท�ำให้รฐัต้องปรบัเปลีย่น

ระบบการให้บริการสุขภาพเพื่อให้เหมาะสมกับเพศสภาวะ

4. 	การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เพื่อความรวดเร็วในการส่ือสาร การโทรคมนาคม และการท่ีประชาชน

สามารถรับข้อมูลข่าวสารทีท่นัสมยัอย่างรวดเรว็ ท�ำให้ผูร้บัผดิชอบนโยบายด้านการบรกิารสาธารณสขุต้องตดิตาม

ความรู้ใหม่ ๆ และพัฒนาระบบการบริการให้เหมาะสมและทันกับเหตุการณ์

5. 	การปฏิรปูระบบสขุภาพระดับปฐมภูมติามแนวคดิ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” เพือ่ให้บริการตามสภาพปัญหา

ที่เกิดจากปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม ไม่ขัดกับความรู้สึกและความเชื่อของประชาชนในชุมชน และผู้รับบริการมี

ความพึงพอใจ ท�ำให้สถานบริการของรัฐต้องพัฒนาการบริการให้สอดคล้องกับหลักความเชื่อด้านศาสนา 

วัฒนธรรม และประเพณีของคนในพื้นที่ ส่วนพยาบาลชุมชนซึ่งรับผิดชอบการให้บริการระดับปฐมภูมิต้องปรับ 

วิธีคิด และกระบวนการท�ำงานในชุมชน โดยให้ความส�ำคัญต่อมิติทางสังคมวัฒนธรรม ความเช่ือ ประเพณีของ

ผู้รับบริการมากขึ้น

 วัฒนธรรมมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ในวิถีชีวิตของผู้รับ

บริการด้านมารดาและทารก ที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อ ประเพณี ค่านิยม พฤติกรรมที่
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ประพฤติ ปฎิบัติและบริบทความเป็นอยู่และต้องตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม จะได้เกิดความเข้าใจ

กันทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ นั่นคือ ต้องมีความสามารถที่จะให้การพยาบาลต่างวัฒนธรรมได้

ประเด็นปัญหาการดูแลผูรั้บบริการมารดาและทารก กรณตีวัอย่างในในภาคใต้ทีเ่ก่ียวข้องเชงิวฒันธรรม

ในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง ได้แก่ จังหวัดยะลา ปัตตานี สตูล สงขลา และ นราธิวาส พบว่า ตั้งแต่ปี  

พ.ศ.2550 – พ.ศ.2552 อัตราการตายของมารดาเท่ากับ 21.8, 18.0 และ 14.1 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ในขณะที่

อัตราการตายของทารก เท่ากับ 8.1, 8.6 และ 7.9 ต่อพันการเกิดมีชีพ จากการวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อหา

มาตรการแก้ไขปัญหาด้านการอนามัยเจริญพันธุ์แม่และเด็ก ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า สาเหตุส�ำคัญของ

การเสียชวีติของมารดาเกดิจากการตกเลอืดหลงัคลอด ความดันโลหติสงูร่วมกบัการตัง้ครรภ์ การตดิเชือ้ และการ

มีโรคประจ�ำตัวต่าง ๆ ที่รุนแรง สาเหตุส่วนหนึ่งเนื่องจากมีบุตรหลายคน มีบุตรถ่ี มีอัตราการคุมก�ำเนิดต�่ำ และ

การปฏิบัติตัวในช่วงปริก�ำเนิดไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของการฝากครรภ์ และการคลอด เช่น มีอัตราการ

ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เพียงร้อยละ 29.80 อัตรามารดาได้รับการดูแลก่อนคลอด 4 ครั้งตามเกณฑ์ 

เท่ากับร้อยละ 88.7 อัตรามารดาคลอดที่บ้านเท่ากับร้อยละ 6.3 และอัตรามารดาได้รับบริการตรวจหลังคลอด

เท่ากับร้อยละ 75.87 (ศูนย์อนามัยที่ 12 จังหวัดยะลา, 2553) นอกจากนี้ ยังมีปัญหาอื่น ๆ อีก เช่น ทารกตาย

ปริก�ำเนิด การฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ การมีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ทารกน�้ำหนักน้อยแรก

เกิด การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เพิ่มขึ้น เป็นต้น (กลุ่มงานพัฒนา

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส , 2556)

		  ปัจจัยด้านวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รับบริการมารดาและทารก ได้แก่ 

ปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านความเชื่อตามวัฒนธรรมและศาสนาและ ปัจจัยความเชื่อด้านการ

แพทย์พื้นบ้าน จากการวิเคราะห์สาเหตุและปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็กในพื้นที่ภาคใต้เชิงลึก พบว่า สาเหตุที่

อตัรามารดาและทารกเสยีชวีติสงูส่วนหนึง่มาจากความเชือ่และวัฒนธรรม ทีเ่ฉพาะของสตรมีสุลมิในพืน้ทีภ่าคใต้ 

ที่ต้องการฝากครรภ์ หรือคลอดกับแพทย์และพยาบาลที่เป็นผู้หญิง เพื่อไม่ให้ผิดหลักศาสนา ท�ำให้สตรีบางส่วน

เลอืกคลอดบตุรทีบ้่านแทนการไปคลอดทีโ่รงพยาบาล เนือ่งจากการคลอดทีบ้่านผูท้�ำคลอดเป็นผดงุครรภ์โบราณ

เพศหญิงที่นับถือศาสนาอิสลาม จึงมีความเข้าใจในวัฒนธรรมการคลอดของอิสลาม สามารถให้การดูแลในระยะ

คลอดอย่างสอดคล้องกับความเชื่อทางศาสนา ทั้งยังเป็นการบริการที่เรียบง่าย ประหยัด ท�ำให้ได้อยู่ใกล้ชิดญาติ

พ่ีน้องในช่วงเวลาส�ำคัญของครอบครัว สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการคลอดธรรมชาติ (สุรีย์พร กฤษเจริญ,  

ทรงพร จันทรพัฒน์, กัญจนี พลอินทร์, และปราณี พงศ์ไพบูลย์, 2553) สาเหตุอื่นที่สตรีมุสลิมในพื้นที่ภาคใต้ไม่

นิยมไปคลอดท่ีโรงพยาบาล คือ การได้รับข้อมูลที่ท�ำให้เกิดทัศนคติทางลบต่อการคลอดในโรงพยาบาล เช่น  

ต้องเจาะเลือด ตัดฝีเย็บ ไม่มีญาติดูแลในห้องคลอด ปัญหาการสื่อสาร เนื่องจากผู้คลอดพูดภาษามลายู เป็นต้น 

(ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, ดาริน โต๊ะกานิ และสุกัญญา เทพโซ๊ะ, 2553) ซึ่งถ้าผู้ให้บริการไม่เข้าใจในวัฒนธรรม ความเชื่อ

และวิถีชีวิตของผู้คลอดมุสลิม และครอบครัว จะไม่สามารถให้บริการพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการตาม

วัฒนธรรมและความเชื่อได้ การบริการบางอย่างที่สตรีมุสลิมได้รับจึงอาจจะผิดหลักศาสนา 

		  การดูแลสุขภาพของผู้รับบริการมารดาและทารก โดยไม่มีความเข้าใจวัฒนธรรมซ่ึงกันและกันระหว่าง

พยาบาลและผู้รับบริการ ท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดระหว่างท้ังสองฝ่ายได้ เนื่องจากความเคยชินของพยาบาลท่ี
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ท�ำงานบนวิธีคิดแบบเดิม จึงมีฐานความคิดที่แตกต่างจากผู้รับบริการที่มีความคาดหวังในการรับบริการสูง หรือ
เนื่องจากแต่ละฝ่ายมีประสบการณ์เดิมแตกต่างกัน หรือมีความคาดหวังที่แตกต่างปัญหาการสื่อสารกันไม่เข้าใจ 
ท�ำให้พยาบาลอาจมองข้ามคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ หรือให้การรักษาบางอย่างที่ยังไม่สอดคล้อง
กบัหลกัศาสนา ส่วนผูร้บับรกิารอาจไม่ปฎบิตัติามค�ำแนะน�ำของพยาบาล เพราะไม่สอดคล้องกบัความเชือ่ทีไ่ด้รบั
การสั่งสมมา หรือญาติอาจแสดงพฤติกรรมต�ำหนิ และไม่พึงพอใจท่ีพยาบาลแสดงพฤติกรรมไม่เข้าใจในเรื่อง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ เป็นต้น ดังนั้น จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลต้องรู้แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลต่าง
วัฒนธรรม ในผู้รับบริการมารดาและทารก เพื่อจะได้ให้การพยาบาลได้อย่างเป็นองค์รวม

การพยาบาลต่างวัฒนธรรม

		  การพยาบาลต่างวฒันธรรม หมายถงึ การปฎิบตักิารพยาบาลของผูใ้ห้บรกิาร ซึง่เป็นบคุคลในวฒันธรรม
หนึ่งต่อผู้รับบริการซึ่งเป็นคนในอีกวัฒนธรรมหน่ึง (ประณีต ส่งวัฒนา, 2556; 2557) มุ่งเน้นการดูแลแบบ 
องค์รวม และสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ และลักษณะเฉพาะของเชื้อชาติและวัฒนธรรมนั้น ๆ 
โดยภูมิหลังด้านวัฒนธรรมที่แตกต่างกันนั้น ได้แก่ เชื้อชาติ ศาสนา เพศ วิถีชีวิต ความเชื่อและพฤติกรรมค่านิยม 
ซึง่การทีพ่ยาบาลจะสามารถให้บรกิารดังกล่าวได้นัน้ ต้องมกีระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวฒันธรรมทีต่่อเนือ่ง 
และต้องใช้เวลาในการสร้างความส�ำเร็จร่วมกัน

แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในผู้รับบริการมารดาและทารกที่มีความต่างวัฒนธรรม

บุคคล ครอบครัวและชุมชน อยู่ภายใต้โครงสร้างของสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม การปฏิบัติการ
ดูแลในแต่ละวฒันธรรมจงึแตกต่างกนัไป นกัวชิาการด้านการพยาบาลต่างวฒันธรรมทีไ่ด้พฒันากระบวนการของ
สมรรถนะทางวฒันธรรมในบคุลากรทางสขุภาพ คอื แคมพินฮา-บาโคท (Campinha-Bacote, 2011a, 2011b) ซึ่ง
เสนอแนวคดิว่า บุคลากรทางสุขภาพทีจ่ะให้บรกิารบคุคลท่ีมาจากต่างวฒันธรรมได้ดนีัน้ ต้องมสีมรรถนะ 5 ด้าน คอื

1. ด้านการเผชญิเชงิวฒันธรรม (Cultural Encounters) หมายถึง กระบวนการต่อเนือ่งท่ีบุคลากรเผชิญหน้า
กับผูร้บับรกิาร เพือ่ประเมนิ ขดัเกลา หรอืเปลีย่นแปลง ค่านยิม ความเช่ือ และการปฏบัิตเิก่ียวกับกลุม่วฒันธรรม และ
เพือ่พฒันาความปราถนาทีจ่ะมสีมรรถนะทางวัฒนธรรม การตระหนกัรูท้างวฒันธรรม องค์ความรูท้างวฒันธรรม และ
ทกัษะทางวฒันธรรม

2. ด้านความปรารถนาทีจ่ะมสีมรรถนะทางวฒันธรรม (Cultural Desire) หมายถึง แรงจูงใจของบุคลากรทาง
สุขภาพ ทีต้่องการเข้าไปมส่ีวนร่วมในกระบวนการพฒันาตนเองให้เป็นผูม้สีมรรถนะทางวฒันธรรมด้วยความเตม็ใจ

3. ด้านการตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม (Cultural Awareness) หมายถึง การท่ีบุคลากรทางสุขภาพเต็มใจ
ทดสอบ และส�ำรวจตนเองอย่างถี่ถ้วนลึกซึ้ง ในด้านความล�ำเอียง การเหมารวม อคติ การสันนิษฐาน และลัทธิ
หรือสิ่งยึดเหนี่ยวของตน ที่มีต่อบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอื่นที่แตกต่างจากตนเอง

4. ด้านองค์ความรูท้างวฒันธรรม (Cultural Knowledge) หมายถงึ กระบวนการแสวงหาและได้รบัความรู้
พืน้ฐานทีด่ ีเกีย่วกบักลุม่บคุคลทีแ่ตกต่างกนัทางวฒันธรรม และชาตพินัธุ ์ทีแ่สดงลักษณะเฉพาะทางด้านร่างกาย 
ชีววิทยา และสรีรวิทยา ได้แก่ สีผิว ยีนส์ พันธุกรรม เป็นต้น การท�ำความเข้าใจพฤติกรรมของผู้ใช้บริการผ่านองค์
ความรู้ของศาสตร์ต่าง ๆ เช่น การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (Trans-Cultural Nursing) และมนษุยวทิยาทาง

วัฒนธรรม (Cultural Anthropology) เป็นต้น
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5. ด้านทกัษะทางวฒันธรรม (Cultural Skill) หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมข้อมลูทางวฒันธรรมของ

ผูร้บับริการ ในส่วนทีส่มัพนัธ์กบัปัญหาทางสขุภาพ รวมท้ังสามารถตรวจประเมนิร่างกายอย่างแม่นย�ำและถูกต้องตาม

วัฒนธรรม

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้รับบริการมารดาและทารกที่มีความต่างวัฒนธรรม

	 ผู้เขียนได้ประยุกต์แนวคิดของแคมพินฮา-บาโคท เพื่อเสนอแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้รับ

บริการมารดาและทารก ที่มีความต่างวัฒนธรรม ดังต่อไปนี้

1.  การปฏบิตักิารพยาบาลท่ีสะท้อนสมรรถนะด้านการเผชญิเชงิวฒันธรรม การเผชญิเชงิวฒันธรรมเป็น

สมรรถนะทีส่�ำคัญทีส่ดุ (Campinha-Bacote, 2011a) เพราะเป็นแนวคดิพืน้ฐาน และเป็นจุดเริม่ต้นของกระบวนการ

พัฒนาสมรรถนะทางวฒัธรรม พยาบาลต้องหาโอกาสทีจ่ะพฒันาสมรรถนะด้านนี ้ซ่ึงจะช่วยในการพฒันาสมรรถนะท่ี

เหลอือกี 4 ด้านต่อไป พยาบาลทีม่สีมรรถนะในการเผชิญเชิงวฒันธรรมควรปฏบัิตกิารพยาบาลท่ีมลีกัษณะ ดงัน้ี

1.1  มปีฎสิมัพนัธ์กบัผูร้บับรกิารอย่างมสีตขิณะเผชิญหน้ากัน ไม่ว่าจะเป็นการเผชิญหน้าทางตรง เช่น การ

ซักประวตัหิญงิตัง้ครรภ์ทีแ่ผนกฝากครรภ์ หรอืการให้สขุศกึษาทางโทรศพัท์ หรอืการเผชญิหน้าทางอ้อมในรปูแบบอืน่ 

เช่น การตอบค�ำถามในกระดานสนทนาทางหน้าเวบ็ (Webpage) หรอื ระบบสือ่สารอืน่ทีใ่ช้อินเตอร์เนต็เป็นฐาน เป็นต้น

1.2   แสดงให้เหน็ว่าพยาบาลอยูก่บัผูร้บับรกิารเสมอ และพร้อมทีจ่ะให้การดแูลหรอืเปิดใจรับฟังปัญหา และ

เรือ่งราวของผูร้บับรกิารตลอดเวลา เช่น ซกัถามทกุข์สขุ และตัง้ใจฟังผูรั้บบรกิารโดยไม่ท�ำกิจกรรมอืน่ไปพร้อมกัน หรอื

ท�ำกจิกรรมให้ช้าลงเมือ่มโีอกาส เพราะหากพยาบาลแสดงออกว่างานยุ่งตลอดเวลา ผูร้บับรกิารและญาตจิะไม่กล้า 

ซักถามหรอืขอความช่วยเหลอื

1.3   สะสมสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากการมปีฎสิมัพนัธ์กบัผูร้บับริการ และพร้อมทีจ่ะให้การดแูล สามารถน�ำมา

พฒันาความรูเ้ชงิวัฒนธรรม เมือ่มคีวามรูเ้พียงพอจะช่วยให้พยาบาลประเมนิ ปรับแต่งหรือเปลีย่นแปลง ค่านยิมและ

ความเชือ่ทีม่ต่ีอมารดาและทารก ทีม่าจากกลุม่วฒันธรรมต่าง ๆ  จนส่งผลให้การปฏบัิตต่ิอบุคคลกลุม่นัน้เปลีย่นแปลงไป

ในทีส่ดุ

2.  การปฏิบัติการพยาบาล ที่สะท้อนสมรรถนะด้านความปราถนาทีจ่ะมสีมรรถนะทางวฒันธรรม

พยาบาลจะสือ่ให้ผู้รบับรกิารเหน็ว่า มคีวามเตม็ใจทีจ่ะเรยีนรูค้วามคดิหรอืความรูส้กึของผูร้บับรกิารทีแ่ตกต่างจากตน 

ได้โดยการแสดงความนอบน้อมถ่อมตน (Campinha-Bacote, 2009) ดังนี้

	 2.1 	พัฒนาคุณภาพการรับรู้บุคคล สร้างทัศนคติด้านบวก ไม่ดูถูกเหยียดหยาม ฝึกมองให้เห็นสิ่งดี

ทีส่ดุในตวัผู้รบับรกิาร เช่น ขณะพยาบาลห้องคลอดดแูลมารดาวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ซ�ำ้ ในมมุมองเดมินัน้พยาบาลอาจ

จะเหน็ว่ามารดารายนีเ้ป็นวยัรุน่ใจแตก ไม่สนใจการคมุก�ำเนดิหรอืไม่รบัผดิชอบต่อสงัคม ท�ำให้พยาบาลไม่เปิดใจ

เรียนรู้วัฒนธรรมของมารดารายนี้ แต่หากพยาบาลเปลี่ยนมุมมองให้เห็นว่า มารดาวัยรุ่นน้ีเป็นผู้มีความอดกลั้น

ต่อการดูถูกของคนในสงัคม และอุตสาหะพยายามในการเลีย้งดบูตุรคนก่อนพร้อม ๆ  กบัดแูลการตัง้ครรภ์ของตน

ในครั้งนี้ จะช่วยให้พยาบาลเห็นสิ่งดี ๆ ในผู้คลอด ไม่คิดว่าตนเองอยู่เหนือผู้รับบริการ

	 2.2 	ส�ำนกึในเกยีรติและคณุค่าของผูร้บับรกิาร เคารพในสทิธมินษุยชน และความเท่าเทยีมกนั ทัง้นี้ 

ในฐานะของผูป้ระกอบวิชาชพี พยาบาลไม่จ�ำเป็นต้องยอมรบัความเชือ่ของผูร้บับรกิารเสมอไป แต่ต้องรกัษาบคุคล
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เหล่านั้นในฐานะปัจเจกบุคคลที่มีคุณค่า และสมควรที่จะได้รับความรักและการดูแลจากพยาบาลอย่างเท่าเทียม

กัน ไม่ว่าจะมาจากกลุ่มวัฒนธรรมใด หรือมีความแตกต่างจากพยาบาลมากเพียงใดก็ตาม

	 2.3 	ยอมรบัความแตกต่างในเรือ่งเชือ้ชาต ิเพศ ศาสนาและพฤตกิรรมต่าง ๆ  ของผูร้บับริการ แต่ละ

วัฒนธรรม เช่น หากหญิงตั้งครรภ์ชาวมุสลิม ต้องการตรวจสุขภาพกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพศหญิง และไม่ให้มี

การเปิดเผยร่างกายโดยไม่จ�ำเป็น พยาบาลควรจดับรกิารให้ตามทีผู้่รบับรกิารร้องขอ หรอืหากหญงิหลงัคลอดชาว

อีสาน ปฏิเสธการรับประทานเนื้อวัว ควาย หรือปลาบางประเภท ท่ีเช่ือว่าท�ำให้เกิดอาการผิดปกติ พยาบาลไม่

ควรบังคับ (จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล, พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, ยุพาพักตร์ รักมณีวงศ์, อรัญญา ทองก้อน, และ

อัจฉรา ชัญชาญ, 2555) แต่ควรใช้การต่อรอง โดยแนะน�ำให้รับประทานอาหารประเภทโปรตีนชนิดอื่นทดแทน

3.  การปฏิบัติการพยาบาลที่สะท้อนสมรรถนะด้านความตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม

	 3.1 	พัฒนาการท�ำความเข้าใจตนเอง โดยศึกษาตนเองให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ว่า ตนคือใคร เป็นคน

อย่างไร ต้องการอะไร อยู่ในสังคมอย่างไร มีส่วนดีและส่วนบกพร่องอะไรบ้าง ท้ังในอดีตและปัจจุบัน มีความ

ตระหนักในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง เปิดใจยอมรับตัวตนของตนเอง ท้ังในส่วนดีและส่วนท่ีบกพร่อง การเข้าใจ

ตนเองเป็นฐานส�ำคัญในการเปิดใจที่จะยอมรับและเข้าใจผู้อื่นมากขึ้น		

	 3.2 	แสดงออกถึงความเข้าใจผู้อื่น เปิดใจรับรู้ ท�ำความเข้าใจต่อค่านิยม ความเชื่อของผู้รับบริการ

ทีแ่ตกต่างไปจากตนเอง ค�ำนงึถงึความต่างทางวฒันธรรม และความแตกต่างระหว่างบคุคลในด้านต่าง ๆ  คอื ด้าน

จิตใจ ได้แก่ ความรู้สึกนึกคิดและความเฉลียวฉลาด ด้านร่างกาย ได้แก่ รูปร่าง ลักษณะ และเชื้อชาติ ด้านอารมณ์ 

ได้แก่ นิสัยและพื้นฐานอารมณ์ร้อนหรือเย็น และด้านสังคม ได้แก่ ระดับการศึกษา เศรษฐกิจ เกียรติยศ และ

ศาสนา 

	 3.3.	แยกแยะความรู้สึก ความเชื่อ ความคิดและหมั่นตรวจสอบอคติของตนเองต่อวัฒนธรรมอื่น ๆ 

ของผูร้บับรกิาร โดยพยาบาลควรถามตวัเองเสมอว่า เราได้ตระหนกัถงึความล�ำเอยีงและอคตทิีม่ต่ีอหญงิตัง้ครรภ์ 

มารดา ทารกหรือญาติของบคุคลเหล่านัน้หรอืไม่ หรอืมกีารเหยยีดชนชาตหิรอืศาสนาในการให้บรกิารทางสขุภาพ

หรือไม่ (Campinha-Bacote, 2009)

	 4. 	การปฏิบัติการพยาบาลที่สะท้อนสมรรถนะด้านการมีความรู้ทางวัฒนธรรม

	 4.1 	กระตือรือร้นในการค้นหาความรู้เกี่ยวกับความเชื่อของผู้รับบริการมารดาและทารก ใน

วัฒนธรรมต่าง ๆ  อยู่เสมอ เช่น พยาบาลในภาคใต้นอกจากจะมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของชาวภาคใต้แล้ว ยัง

ต้องหาศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวัฒนธรรมชาวอีสาน ที่ย้ายถิ่นไปท�ำงานด้านการเกษตร ชาวพม่าหรือชาวไทยใหญ่

ในกลุ่มธุรกิจการประมง หรือนักท่องเที่ยวชาวจีนจากประเทศมาเลเซีย เป็นต้น

	 4.2 	เข้าใจความแตกต่างทางชีวภาพและสรีรวิทยา ซ่ึงมีผลท�ำให้การเจ็บป่วยหรือการดูแลสุขภาพ

ทีแ่ตกต่างกนั เช่น กรณีสผีวิทีแ่ตกต่างกนั พยาบาลห้องคลอดในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทีเ่คยชนิกบัการประเมนิ

สผีวิทารกแรกเกิดผวิเหลอืง อาจต้องปรบัวธิกีารประเมนิทารกของมารดาสผีวิคล�ำ้หรอืขาวกว่าทีค่ลอดจากมารดา

ชาตพัินธ์ุอืน่ ๆ  โดยเริม่จากการหาสผีวิพ้ืนฐานด้วยการถามญาต ิการสงัเกตพืน้ทีผ่วิทีม่เีมด็สน้ีอย การเปรยีบเทยีบ

สีผิวในบริเวณข้างคียง เป็นต้น
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	 4.3 	เข้าใจความเชือ่ทีเ่กีย่วข้องกบัสาเหตขุองความเจบ็ป่วย และการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัและรกัษา 

หรือจัดการปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการมารดาและทารก ที่มีความต่างทางวัฒนธรรม เช่น ชาวไทยพุทธศรัทธา

ในพระพุทธศาสนา เชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจากเวรกรรม แต่ยังมีความเช่ือในสิ่งเหนือธรรมชาติ ดังนั้น การดูแล

สุขภาพมารดาและทารก ก็ยังเชื่อมโยงกับพิธีกรรมและสิ่งเหนือธรรมชาติ เช่น หญิงหลังคลอดในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนือ จะวางมดีไว้ใต้หมอนขณะอยูไ่ฟ เพือ่ปกป้องอนัตรายจากภตูผิ ี(Elter, Kennedy, Chesla & Yimyam, 

2016) และท�ำพิธีรับขวัญเด็กแรกคลอด เพื่อให้เรียนเก่งและมีสติปัญญา หลังคลอด 3 วันจะท�ำพิธีปราบผีพราย 

ผีเป้าให้ทารกเพื่อรับเป็นลูกอย่างสมบูรณ์ ไม่มีผีและวิญญาณร้ายมารบกวน (สมหญิง พุ่มทอง, ลลิตา วีระเสถียร, 

วรพรรณ สิทธถาวร, อภิชาติ รุ่งเมฆารัตน์, และอรลักษณา แพรัตกุล, 2553) เช่นเดียวกับสตรีชาวมอญใน

ประเทศไทย ซึง่ยดึมัน่ในพระพทุธศาสนา เชือ่ว่าการเจบ็ป่วยเกดิจากกรรม และการกระท�ำของสิง่เหนอืธรรมชาติ 

เมื่อมีการเจ็บป่วยจึงไปรับการรักษาจากร่างทรงและพระชาวมอญ (ปิยะธิดา นาคะเกษียร และฤดี ปุงบางกระดี่, 

2556) ส่วนชาวไทยมุสลิม นับถือพระเจ้าคืออัลลอฮฺ เชื่อว่าความเจ็บป่วยนั้นเป็นไปตามพระประสงค์ของอัลลอฮฺ 

และทารกคือของขวัญที่อัลลอฮฺประทานมาให้ ขณะตั้งครรภ์จึงนิยมสวดดูอาร์ เพื่อขอพรจากอัลลอฮฺให้ตนเอง

และลูกแข็งแรง (เยาวเรศ สมทรัพย์ และฐิติพร อิงคถาวรวงศ์, 2557)	

		  5.  การปฏบิตักิารพยาบาลท่ีสะท้อนสมรรถนะด้านทกัษะทางวฒันธรรม โดยพยาบาลสามารถปฏบิตัิ

การพยาบาลตามกระบวนการ ดังนี้

	 5.1 	ประเมินสภาพผู้รับบริการมารดาและทารก ที่มีความต่างทางวัฒนธรรม โดยรวบรวมข้อมูล

เกีย่วกบัวฒันธรรมทีต้่องใช้ในการพยาบาล และเกบ็รวบรวมข้อมลูของผูร้บับรกิารมารดาและทารก ทีส่ะท้อนมมุ

มองแนวคิดด้านความต่างทางวัฒนธรรม

	 5.2 	วเิคราะห์ปัญหาและค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกนั กับผู้รับบรกิารมารดาและทารกตลอด

จนวางแผนการรกัษาพยาบาล ได้สอดคล้องกบัค่านยิม ความเชือ่ และวฒันธรรมของผูร้บับรกิารมารดาและทารก 

	 5.3 	ปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของความร่วมมือกัน ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการมารดา

และทารก และอยูใ่นวสิยัทีผู่ร้บับรกิารจะรบัได้ โดยใช้จดุแขง็ของผูร้บับรกิารให้เป็นประโยชน์สงูสดุ พยาบาลต้อง

เรยีนรูถ้งึวฒันธรรมท้องถ่ินทีต่นเองท�ำงาน รวมทัง้สงัคมอืน่ ๆ  ตลอดจนพลวตัรในงาน และความเช่ือทีเ่ปลีย่นแปลง

อยู่เสมอ มีความเข้าใจในความแตกต่างของสังคมวัฒนธรรม เคารพในการตัดสินใจที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการแต่ละราย และมีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ การให้บริการต้องครอบคลุม ดังนี้

5.3.1 	 ส่งเสริมการปฎิบัติตัวให้เหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ เช่น ส่งเสริมให้

หญิงตัง้ครรภ์ปฏบิติัตามความเชือ่ทีไ่ม่เกดิอนัตราย ส่วนการปฏบิตัทิีอ่าจเป็นอนัตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์ 

พยาบาลควรอธิบายด้วยเหตุและผล และปรับการปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทของสังคมนั้น โดยไม่ควรต�ำหนิ

หรือคัดค้าน (จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล, พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, ยุพาพักตร์ รักมณีวงศ์, อรัญญา ทองก้อน, และ

อัจฉรา ชัญชาญ, 2555) ในกรณีที่ความเชื่อเกิดจากอิทธิพลของผู้มีอ�ำนาจเหนือกว่า เช่น มารดา หรือมารดาของ

สามี ควรให้ผู้มีอิทธิพลเข้าร่วมรับฟังข้อปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ และร่วมตัดสินใจกับหญิงตั้งครรภ์ (สมหญิง พุ่มทอง, 

ลลิตา วีระเสถียร, วรพรรณ สิทธถาวร, อภิชาติ รุ่งเมฆารัตน์, และอรลักษณา แพรัตกุล, 2553)
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5.3.2 	 จัดให้มมีมุหรอืห้องทีเ่ป็นส่วนตวัในการซักถาม และให้ค�ำปรึกษา ประเดน็ทีม่คีวามละเอยีด

อ่อนของแต่ละสังคม จัดห้องตรวจให้มิดชิด จ�ำกัดคนเข้า-ออก ระมัดระวังในการซักประวัติที่ผู้รับบริการไม่อยาก

เปิดเผย เช่น ประวัติการตั้งครรภ์ การท�ำแท้ง การมีเพศสัมพันธ์ การคุมก�ำเนิด หรือการใช้สารเสพติด เป็นต้น

5.3.3 	 จดับรกิารให้มทีางเลอืกในการตรวจรกัษา เช่น การเลอืกเพศของผูใ้ห้บรกิาร ในกรณท่ีีหญงิ

ต้ังครรภ์มข้ีอจ�ำกัดทางศาสนา หรอืมคีวามอายในการถกูตรวจร่างกายหรืออวยัวะเพศ โดยแพทย์ทีเ่ป็นชายกค็วร

ให้มีสิทธิเลือกผู้ตรวจเพศหญิง หรือถ้าสามีไม่สะดวกใจที่จะรับค�ำปรึกษาจากพยาบาลหญิง ก็ควรจัดให้พยาบาล

ชายไปท�ำหน้าที่แทน เป็นต้น 

5.3.4 	 ประยุกต์ใช้วิธีการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับบริบท การด�ำเนินชีวิตและลักษณะ

เฉพาะบุคคลของผู้ให้และผู้รับบริการเช่น ส�ำหรับสตรีมุสลิมในช่วงถือศีลอดควรเลื่อนนัดตรวจครรภ์ให้ห่างออก

ไป เลื่อนเวลาตรวจครรภ์ถึงบ่าย ปรับคู่มือยา เปลี่ยนฉลากยาให้เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ยังได้รับการรักษา

ครบถ้วน กรณทีีส่ามต้ีองมาตรวจกบัภรรยาอาจเปลีย่นนดัมาตรวจครรภ์ให้เป็นวนัศกุร์เพราะสามไีด้หยดุงาน หาก

ผู้ท�ำคลอดเป็นผู้ชาย ควรหลีกเลี่ยงการอยู่ด้วยกันสองต่อสองกับผู้รับบริการในท่ีลับตาคนเพราะเป็นสิ่งต้องห้าม

ในอิสลาม ทางออกที่ดีที่สุดในกรณีนี้คือให้บุคคลอื่นอยู่ด้วย ส่วนสตรีชาวพุทธในภาคใต้ควรให้กลับบ้านในช่วง

ท�ำบุญเดือนสิบ แล้วกลับมารับการรักษาต่อ

5.3.5 	 จดัล�ำดบัความส�ำคญัของกิจกรรมการพยาบาล ให้เกดิประโยชน์แก่ผูร้บับรกิารมารดาและ

ทารก เช่น ตามหลักการอิสลามนั้นเรื่องใดที่เกี่ยวกับครอบครัว เป็นหน้าที่ของทั้งสามีและภรรยาที่ต้องปรึกษา

หารอืกนั แม้สามจีะมฐีานะเหนอืกว่าภรรยาระดบัหนึง่ การตดัสนิใจของสามขีึน้อยูก่บัการยนิยอมของภรรยาด้วย 

ดังนั้น การตัดสินใจเลือกวิธีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ก�ำลังตกอยู่ในภาวะวิกฤตใกล้

คลอด ซึง่อาจจะมภียัถงึชวีติทัง้ตัวเองและลกูนัน้ จะต้องได้รบัความยนิยอมจากทัง้สองฝ่าย(ยซูฟู นมิะ และสภุทัร 

ฮาสุวรรณกิจ, 2550) 

5.5 	 มีความไวทางวฒันธรรม ไวต่อลกัษณะประจ�ำตวัของแต่ละบคุคล ทีม่ปีฎสิมัพนัธ์ด้วย รูจั้กสงัเกต 

ค้นหา ค่านิยม ความเชื่อ วิถีชีวิต ตลอดจนพฤติกรรม ความเจ็บป่วย ของผู้รับบริการมารดาและทารก ซึ่งสะท้อน

แนวคิดด้านวัฒนธรรมของแต่ละคน 

5.6 	 มีทักษะการส่ือสารต่างวัฒนธรรม ประกอบไปด้วย ทักษะการฟังอย่างลึกซ้ึง การพูดการ

แสดงออกถึงการยอมรับ การตัดสินใจ แก้ปัญหา และทักษะการโน้มน้าวและเจรจาต่อรอง เป็นต้น (เมตตา  

วิวัฒนานุกูล, 2548) จึงจะสามารถให้การพยาบาลผู้รับบริการมารดาและทารก ที่มีความต่างทางวัฒนธรรม  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลที่มีทักษะการสื่อสารต่างวัฒนธรรมต้องมีความสามารถ ดังต่อไปนี้ (ศิริพันธุ์  

ศิริพันธุ์, 2554)

5.6.1 	 มีทักษะในการสื่อสารทั้งด้วยภาษาพูดและภาษาท่าทาง เช่น การยิ้ม การทักทาย การพูด

ด้วยวาจาไพเราะ จะช่วยสร้างบรรยากาศ ในการสื่อสารให้ผู้รับบริการมารดาและทารก รู้สึกว่าพยาบาลสนใจท่ี

เขาพูด และปรารถนาที่จะฟังว่าเขาพูดอะไร ต้องการสิ่งใด พยาบาลต้องฟังอย่างตั้งใจให้ลึกซ้ึง รวมถึงการพูด

สนับสนุนอื่น ๆ ก็ช่วยให้ผู้รับบริการตอบกลับได้เช่นกัน
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5.6.2 	 หลีกเลี่ยงการมองแบบเหมารวม การมีอคติและการด่วนสรุปตัดสินการกระท�ำของผู้รับ
บริการตั้งแต่เริ่มแรกของการสื่อสาร เพราะการมองแบบเหมารวมมักท�ำให้พยาบาลสร้างภาพล่วงหน้าเกี่ยวกับ
ผู้รับบริการมารดาและทารก และมักใช้ภาพเหล่านั้นเป็นตัวแทนของคนท้ังกลุ่ม หรือคนใดคนหนึ่งตลอดเวลาท่ี
สื่อสารกัน โดยที่เราละเลยและไม่สนใจในความแตกต่างระหว่างบุคคล และลืมไปว่าแต่ละคนย่อมมีข้อแตกต่าง
กนั แม้จะอยูร่่วมกนัในวฒันธรรมหรอืสงัคมเดยีวกนั ด้วยเหตนุี ้การทีเ่รามคีวามคดิแบบเหมารวมจะท�ำให้เราเกดิ
การรับรู้ทางวัฒนธรรมที่ผิด ๆ  เกิดการเลือกปฏิบัติ มีความล�ำเอียง และน�ำไปสู่การสื่อสารที่ล้มเหลว เช่น มีความ
คิดว่าผู้หญิงที่ไปท�ำแท้งเป็นคนไม่ดี หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์พิเศษต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นพิเศษ หรือ การที่
ผูห้ญงิมภีาวะมดลกูหย่อนเป็นเพราะว่ามเีพศสมัพนัธ์กบัผูช้ายหลายคน หรอืสขุอนามัยทางเพศท่ีไม่สะอาด เป็นต้น

5.7 	 มีทักษะในการสอน และให้ค�ำแนะน�ำผู้รับบริการมารดาและทารก ในการดูแลรักษาสุขภาพท่ี
สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ และสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ และให้ข้อมูลแผนการรักษา
โดยละเอียดถึงผลดีและผลเสีย ของการพยาบาลหรือหัตถการนั้น ๆ แก่ผู้รับบริการมารดาและทารกทุกเชื้อชาติ 
ศาสนาและวัฒนธรรม

5.8 	 มีทักษะในการเจรจาต่อรองกับผู้รับบริการมารดาและทารก ที่มีความต่างทางวัฒนธรรม เช่น  
มีข้อตกลงร่วมกันที่จะปรับเปลี่ยนรายการอาหารใหม่ ให้เหมาะสมกับความเชื่อของผู้รับบริการ แต่ได้คุณค่าทาง
โภชนาการที่ครบถ้วน เป็นต้น

5.9 	 ร่วมงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการพยาบาลที่สอดคล้องกับความเชื่อด้านสุขภาพ และ
วัฒนธรรมของผู้รับบริการมารดาและทารก

บทสรุป

วัฒนธรรม มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล และระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมเป็นส่ิงส�ำคญัส�ำหรบัพยาบาล ทีด่แูลผู้รบับรกิารมารดาและทารก ซึง่มภีมูหิลงัทางวฒันธรรมทีแ่ตกต่าง
กัน และแตกต่างจากวัฒนธรรมของพยาบาลเอง ผู้รับบริการมารดาและทารก ในพื้นที่ที่มีชาติพันธุ์ที่ต่างกัน มี
การถ่ายทอดวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพที่มีทั้งข้อที่ควรปฎิบัติและไม่ควรปฎิบัติตามความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณ ีทีป่ฎบิติัต่อกนัมาหลายประการทีพ่ยาบาลต้องค�ำนงึถงึ พยาบาลซึง่ต้องดแูลผูร้บับรกิารเหล่านีใ้นสถาน
บริการ ต้องมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ผู้บริการมารดาและทารกที่มีความต่างทางวัฒนธรรม โดยเคารพ
ในศักดิ์ศรีและความเป็นส่วนตัว และต้องมีความไวต่อความต้องการ ความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม  
ความเชือ่ ทัง้น้ีเพือ่ทีจ่ะพฒันาทกัษะการเผชญิหน้าทางวฒันธรรมทัง้ทางตรงและทางอ้อม น�ำไปสูก่ารสร้างความ
ปรารถนาทีจ่ะมสีมรรถนะทางวฒันธรรม เกิดความตระหนกัรูท้างวฒันธรรม สะสมความรูท้างวฒันธรรมทีจ่ะต้อง
ท�ำความเข้าใจ และเรียนรูท้ีจ่ะปฎบิติัให้ถกูต้องเหมาะสม สอดคล้องกบับรบิททางวฒันธรรมของผูร้บับรกิารมารดา
และทารก ซึ่งน�ำไปสู่การมีทักษะทางวัฒนธรรมในที่สุด 

ข้อเสนอแนะ

1. 	พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลมารดาและทารกในทุกหน่วยบริการ เช่น ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน ห้องคลอด หรือแผนกหลังคลอด ควรปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักว่า ผู้รับ

บริการทุกคนมีภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน และแตกต่างจากภูมิหลังทางวัฒนธรรมของพยาบาลเอง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. 	พยาบาลควรแสดงให้เห็นถึงการประยุกต์หลักการพยาบาลต่างวัฒธรรม ในกระบวนการพยาบาล
อย่างชัดเจน เช่น การเขียนบันทึกในแผนการพยาบาลประจ�ำวัน แผนการจ�ำหน่ายมารดาและทารก และบันทึก
ทางการพยาบาล เป็นต้น หรือใช้หลักการพยาบาลต่างวัฒธรรมเป็นแกนน�ำในการอภิปรายก่อนและหลัง การ
ให้การพยาบาล การอภิปรายกรณีศึกษา และการวิเคราะห์กรณีศึกษา แทนการใช้โรคหรือการเจ็บป่วย

3. 	อาจารย์พยาบาลที่สอนวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ ควรสอดแทรกหลักการ
พยาบาลต่างวัฒนธรรมในการสอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เพ่ือปลูกฝังให้เกิดสมรรถนะทางวัฒนธรรม เรียนรู้
การดูแลผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน เคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ และไม่ดูถูกเหยียดหยามผู้อื่น ซ่ึงจะ
เป็นการลดปัญหาข้อขัดแย้ง และเรื่องฟ้องร้องในการให้บริการในอนาคต
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