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บทคัดยอ 
การพยาบาลขามวัฒนธรรมเปนกุญแจสําคัญที่จะชวยใหเกิดความเสมอภาคและความเทาเทียม ในการดูแล

ชวยเหลือฟนฟูจิตใจของผูประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติ โดยการนําความรูทางดานทฤษฎีและประสบการณทาง
วิชาชีพมาผสมผสาน และใหการดูแลบนพ้ืนฐานคุณธรรมจริยธรรม และไมขัดแยงตอความเช่ือที่มีหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ตลอดจนนําวิธีการตาง ๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเหมาะสม ซึ่งตองอาศัยความ 
สามารถและสมรรถนะในการใหการดูแลชวยเหลือ ภายใตบริบทของความหลากหลายทางวัฒนธรรมของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนของผูประสบภัย พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือใหการบริการที่
สอดคลองกับความตองการและวัฒนธรรมของผูประสบภัย รวมทั้งความครอบคลุมการบริการท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
  

คําสําคัญ : การพยาบาลขามวัฒนธรรม, การดูแล, ผูประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
 

Abstract 
Transcultural nursing is a key to help achieve equality and equity in the spirituality care for natural 

disaster victims. Both theoretical knowledge and professional experience are integrated to spiritual care based 
on ethics and culturally diversity belief. Additionally, various methods are applied for appropriate nursing care. 
All processes require ability and competency of nurses. Under the context of the cultural diversity of individual, 
family, and community, nurses need to develop cultural competency to provide services consistent with the 
needs and culture of victims involving physical, mental, emotional, social, and spiritual aspects. 
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1. บทนํา 

สถานการณภัยพิบัติทางธรรมชาติในปจจุบัน
สวนใหญเกิดจากภาวะโลกรอนและการแปรปรวน
ของฤดูกาล ซึ่งนับวันภัยพิบัติตาง ๆ เหลาน้ี มี
แนวโนมที่จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ผลกระทบ
จากภัยพิบัติทางธรรมชาติขนาดใหญไดกอใหเกิด
ความเสียหายอยางรุนแรง [1] เกิดปญหาน้ําทวมหรือ
ภัยพิบัติทางธรรมชาติอื่น ๆ บอยครั้ง ซึ่งเหตุการณ
การเกิดนํ้าทวมในประเทศไทย โดยเฉพาะเหตุการณ
นํ้าทวมใหญป พ.ศ. 2554 ที่ผานมา ไดสรางความ
เสียหายใหกับประชาชนเปนอยางมาก เกิดความ
เสี ยหายทั้ งด านท รัพยสิน  ที่ อ ยู อ าศั ย  ที่ ทํ า กิน 
นอกจากน้ันยังกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพทั้งการ
บาดเจ็บ การสูญเสียชีวิต และปญหาสุขภาพจิตอีกดวย 
ยิ่งบุคคลน้ันไดรับผลกระทบจากเหตุการณโดยตรง
เทาใด ไมวาจะเปนผูที่ประสบภัยพิบัติโดยตรงที่อยูใน
เหตุการณน้ันหรือมีบุคคลในครอบครัวประสบภัย
พิบัติ โอกาสท่ีจะเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาก็ยิ่ง
สูงขึ้น [2] การดูแลชวยเหลือฟนฟูดานจิตใจสําหรับ
ผูประสบภัยพิบัติ เปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่จะ
เปนผูใหการดูแลชวยเหลือรวมกับทีมสุขภาพ ซึ่งการ
ดูแลฟ น ฟูจิ ตใจ เปน วิธี ก ารสํ าคัญที่ จ ะช วยให
ผูประสบภัยคลายความทุกขใจ ลดความรูสึกผิดที่มา
รบกวน มีความคิด และความรูสึกที่ดีขึ้น [3] บุคลากร
ทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการดูแล
ฟนฟูจิตใจของผูประสบภัยใหกลับมาสูในภาวะที่
สมดุล และสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางปกติ 

ภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนเหตุการณที่ เกิด
ภยันตรายเปนบริเวณกวาง    เกิดผลกระทบตอบุคคลที่ 

หลากหลาย ทั้งดานวัฒนธรรม ความเช่ือ เพศ และวัย 
พยาบาลที่จะเขาไปดูแลหรือฟนฟูดานจิตใจใน
สถานการณภัยพิบัติเหลาน้ี จักตองตระหนักถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมของผูประสบภัย เคารพใน
คุณคา ความเช่ือ และวิถีชีวิตทางวัฒนธรรม เพราะ
วัฒนธรรมมีผลโดยตรงตอระบบสุขภาพ การท่ี
พยาบาลไมเขาใจวัฒนธรรม อาจกอใหเกิดปญหาใน
การดูแล ไมสามารถใหการชวยเหลือหรือฟนฟูจิตใจ
ของผูประสบภัยใหกลับสูสมดุลได โดยอาจสงผลทํา
ใหเกิดอุปสรรคตอการใหบริการทางพยาบาล ทั้ง ๆ ที่
ไมไดต้ังใจ ไดแก ปญหาการติดตอสื่อสาร โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการใชภาษาที่ตางกัน การแสดงออกดวยสี
หนา  ทาทาง การสัมผัส เปนตน หากพยาบาลมีความ
ตระหนักและเขาใจในเรื่องวัฒนธรรมที่แตกตางกัน
ของบุคคล ปญหาตาง ๆ ก็จะลดลง สงผลใหเกิดการ
บริการทางการพยาบาลที่เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ   

นโยบายการพัฒนาใหประเทศไทยเปน
ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย ในระหวางป พ.ศ. 2547-
2551 มีชาวต า งชา ติจํ านวนมากที่ ม าใชบริ การ
รักษาพยาบาลท่ีประเทศไทย และปจจุบันประเทศ
ไทยกําลังเตรียมการเขาสูประชาคมอาเซียนในป พ.ศ. 
2558 ซึ่งหากในกรณีที่ เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ
เกิดขึ้น ควรจะตองมีการจัดทีมชวยเหลือจากอาเซียน
ไปชวยผูประสบภัยดวย ดังน้ันพยาบาลซ่ึงเปนสวน
หน่ึงของทีมชวยเหลือในสถานการณดังกลาวน้ี ควร
ใหความสําคัญและตระหนักถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผูประสบภัย เคารพในคุณคา ความเช่ือ 
และวิถีชีวิต เพราะวัฒนธรรมมีผลตอระบบสุขภาพ
ของผูประสบภัยไดโดยตรง 
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2. ความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
ผูประสบภัย 

บุคคลในแตละคนตางมีความหลากหลาย 
(diversity) บุคคลที่อยูในสิ่งแวดลอมที่ตางกันในแต
ละแหงก็ยอมที่จะเรียนรูที่จะอยูรวมกันกับธรรมชาติ 
ที่สอดคลองกับความตองการของตน แตใน
สถานการณที่ธรรมชาติเกิดการเปล่ียนแปลงยอมมี
ผลกระทบตอบุคคล ความหลากหลายของบุคคลขณะ
ประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติจะสงผลกระทบตอการ
ปรับตัว ทั้งกอนเกิดภัย ขณะที่ประสบภัย และหลังเกิด
ภัยได ซึ่งการดูแลเชิงวัฒนธรรมน้ันจักตองคํานึงถึง
คานิยม  ความเช่ือ  บรรทัดฐาน  ขนบธรรมเนียม
ประเพณี วิถีชีวิต และภาษาของแตละบุคคล โดย
พยาบาลจะตองยอมรับแบบแผนวัฒนธรรมของ
ผูใชบริการดวย 

วัฒนธรรมถือเปนแหลงของขอมูลความรูและ
การสนับสนุนอยางตอเน่ือง กระบวนการในการดูแล
และฟนฟูจิตใจของความผิดปกติทางจิตใจใหฟนหาย
โดยเร็วน้ัน ตองคํานึงถึงบริบทภายในของแตละเช้ือ
ชาติ ชาติพันธุ มุมมองทางวัฒนธรรม ประสบการณ
ชีวิตและคานิยม สมรรถนะทางวัฒนธรรมสามารถ
รับรองการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซึ่งในดานความเช่ือ คนที่มีความเช่ือทาง
ศาสนาหรือมีสิ่ งยึดเหน่ียวทางจิตวิญญาณ  จะมี
สุขภาพจิตที่ดีกวาสามารถฟนฟูจิตใจตนเองไดเร็วกวา
ผูที่ไมมีสิ่งใดยึดเหน่ียว ผูที่ไมมีสิ่งยึดเหน่ียวทางจิต
วิญญาณจะมีการจัดการกับปญหาหรือความเครียดได
ไมดีนัก อาจทําใหรูสึกทอแท สิ้นหวัง หากเปนคน
มองโลกในแงรายอาจมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิตมากกวาคนปกติ [4] ซึ่งความเช่ือเรื่อง
พิธีกรรมหรือตํานานถือเปนสวนหน่ึงของวัฒนธรรม
ของบุคคล ที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวกับการ

สูญเสียได โดยเนนการเรียนรูจากประสบการณการ
สูญเสียของบุคคลน้ัน 

สําหรับความแตกตางดานภาษาหรือการ
สื่อสาร ผูประสบภัยที่ใชภาษาสื่อสารเปนภาษาถิ่นไม
วาจะเปนภาษาอีสาน ภาษายาวี อาจไมเกิดปญหาใด
มากนักผูใหการชวยเหลือเขาใจภาษาและสามารถ
สื่อสารได เวนแตกรณีที่ผูเขาไปชวยเหลือไมสามารถ
ฟงภาษาถ่ินของผูประสบภัยไดเขาใจและไมมีความ
ไวเชิงวัฒนธรรม ลักษณะการแสดงออกของผูใหการ
ชวยเหลืออาจทําใหผูประสบภัยเกิดความรูสึกถูก
แบงแยก หรือดูดอยกวา ภาษาอาจเปนสิ่งกีดขวางทาง
วัฒนธรรมอยางหน่ึงไดเชนกัน โดยเฉพาะกรณีที่
พยาบาลจะเขาไปชวยเหลือฟนฟูจิตใจหลังประสบภัย 
แตไมเขาใจภาษา นอกจากจะมีปญหาดานการสื่อสาร
อาจถูกปฏิเสธในการรับความชวยเหลือ ซึ่งกรณี
ผูประสบภัยมีการเจ็บปวยทางจิตใจก็จะยากตอการ
ฟนหายหรือสงผลใหการฟนฟูสภาพจิตใจไมประสบ
ผลสําเร็จเทาที่ควร ดังน้ันวัฒนธรรมจึงชวยอธิบาย
ความสัมพันธของบุคคลกับจิตวิญญาณ และแมวา
สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมสามารถใหการชวยเหลือ
และตอบสนองตอภัยพิบัติได แตยังมีผูที่ดอยโอกาส
หรือไมสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพได บุคคล
เหลาน้ันจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาที่เก่ียวกับการ
ปรับตัวหรือฟนหายจากภัยพิบัติ ซึ่งกลุมเสี่ยงเหลาน้ี
ไดแก เด็ก ผูหญิง ผูสูงอายุ และผูที่มีปญหาสุขภาพอยู
กอนแลว [5] 

ในสถานการณ ภัยพิบั ติ ผูหญิงและผูชาย 
เด็กหญิงและเด็กชาย ผูสูงอายุ ผูที่มีปญหาทางดาน
สุขภาพ  ในแตละกลุมคนตางไดรับผลกระทบที่
แตกตางกัน ขอมูลที่มีอยูช้ีใหเห็นวามีความแตกตาง
ในทุกระดับของกระบวนการภัยพิบัติ ทั้งเรื่องการรับรู
ตอภัยพิบัติ การเตรียมความพรอม การตอบสนองตอ
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ภัยพิบัติ ผลกระทบทางรางกายและจิตใจ รวมถึงการ
ฟนหายจากภัยพิบัติ [6] ซึ่งความหลากหลายดังกลาว
สามารถสงผลตอการเจ็บปวยทางจิตใจหลังจาก
ประสบภัยพิบัติไดดังน้ี 

2.1 ผูหญิงมีโอกาสเกิดความผิดปกติทางจิตใจ
มากกวาผูชาย เน่ืองจากเกิดความเครียดไดงายกวา [7] 
ปจจัยทางชีวภาพและปจจัยทางเพศทําใหผูหญิงเกิด
ความผิดปกติทางจิตใจหรือมีโอกาสตกอยูในภาวะ
ความเครียดไดสูง เน่ืองจากผูหญิงไมวาอยูในชวงวัย
ใดตองพบกับความเปล่ียนแปลงทางรางกายควบคูไป
กับการถูกคาดหวังจากคนรอบขางและตัวเองในเรื่อง
ตาง ๆ ซึ่งสวนใหญเก่ียวของกับสถานภาพของความ
เปนผูหญิง รวมทั้งความไมมั่นคงและความหวาด 
ระแวงจากการถูกทําราย  ถูกลวงละเมิดทางเพศ  
ตลอดจนการตกอยูในภาวะของผูเดือดรอนจากภัย
พิบั ติ  นอกจากนี้ ผูหญิงในทุกชวงวัยมีอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนและโรควิตกกังวล
ในขั้นรุนแรงสูงกวาผูชาย [8] 

2.2 อายุขณะประสบกับเหตุการณ พบวาเด็ก  
วัยรุนและผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดความ
ผิดปกติทางจิตใจมากกวาวัยอื่น  เ น่ืองจากความ 
สามารถในการจัดการแกไขปญหามีนอย การศึกษาใน
ภัยพิบั ติทางธรรมชาติตอผูสูงอายุ  [4,7,9] พบวา
ผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดผลกระทบจากภัยพิบัติ 
ทั้งดานรางกายและจิตใจ เน่ืองจากสาเหตุขอจํากัดทาง
รางกายท่ีเปนไปตามวัย ไดแก กําลังวังชาลดลง การ
รับรู ท างประสาทสัมผัสบางอย างลดลงมีโรค
ประจําตัว ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเน่ืองจาก
หลายสาเหตุทั้งการตองพ่ึงพาคนอ่ืน เปนภาระแก
ลูกหลาน หากผูสูงอายุปรับตัวไมไดและเมื่อมา
ประสบเหตุการณรุนแรงในชีวิตเพ่ิมขึ้นก็มีความเสี่ยง
ที่สูงตอการเจ็บปวยทางจิตใจ 

2.3 ผูที่มีประวัติเคยเจ็บปวยทางจิตมากอน 
เชน มีบุคลิกภาพที่ผิดปกติ ไดแก ผูที่วิตกกังวลงาย 
อารมณไมมั่นคง  มีบุคลิกภาพชนิดตอตานสังคม  
หวาดระแวงหรือพ่ึงพิง [10] เคยเปนโรควิตกกังวล 
เคยมีการพลัดพรากในวัยเด็ก (separation anxiety) ผูที่
มีความผิดปกติทางจิตมากอน หรือมีโรคทางจิตมา
กอน จึงมีความเสี่ยงสูงกวาคนท่ัว ๆ ไป เพราะการ
ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติทั้งทางดานรายกายหรือ
จิตใจ ก็จะเหมือนกับการไดรับภัยพิบัติซ้ําซอน หาก
เปนผูที่มีทักษะในการแกไขปญหาชีวิตไมดี หรือมี
เหตุการณที่ เครียดอยูแลวมาพบเหตุการณภัยพิบัติ
ซ้ําซอนจะมีโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวยทางจิตสูงกวา
คนธรรมดา 

2.4 ผูที่สัมผัสกับเหตุการณ หากสัมผัสโดย 
ตรงและรุนแรง จะมีโอกาสเสี่ยงสูงกวาการสัมผัส
ทางออม หากมีการบาดเจ็บทางกาย มีการสูญเสีย
อวัยวะหรือมีความรุนแรงเกิดขึ้นกับตนเอง ยิ่งมากขึ้น
เทาใดยิ่งมีความเสี่ยงสูงมากขึ้นเทาน้ัน ในกรณีที่ไม
เกิดความสูญเสียดานรางกายแตมีเพียงการสูญเสีย
ทรัพยสิน และภัยพิบัติทางธรรมชาติที่ไมรุนแรงแต
เปนลักษณะเกิดที่ยาวนาน เชน ปญหาน้ําทวมขังหลาย
เดือนสงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ ก็มี
แนวโนมเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตสูงคนอื่น 
[7,11] 

2.5 บุคคลที่มีระดับสติปญญาตํ่าจะมีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคไดมากกวา เน่ืองจากบุคคล
ดังกลาวขาดความสามารถท่ีจะจัดการกับปญหาท่ี
เกิดขึ้น [7] และขาดความชวยเหลือหรือขาดกําลังใจ 
ในขณะท่ีบุคคลน้ัน ๆ เผชิญกับเหตุการณ นอกจากน้ี
พบวาบุคคลที่มีระดับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า
จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไดมากขึ้น เน่ืองจาก
บุคคลเหลาน้ีมักจะไมไดรับการดูแลเอาใจใส และมี
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โอกาสพูดถึงปญหาหรือระบายความเจ็บปวดของ
ตนเองไดนอย [7,11] โดยลักษณะของผูไดรับ
ผลกระทบที่ประสบเหตุการณทั้งกอนหนา ระหวาง 
และหลังจากเกิดเหตุการณรุนแรงจะเปนเอกลักษณ
ของแตละบุคคล แมวาจะประสบกับเหตุการณ
เดียวกัน แตความคิดและความเขาใจ การรับรูของผู
ไดรับผลกระทบแตละคนเปนสิ่งเฉพาะตัว แมวาสิ่งที่
พวกเขาประสบมาจะสงผลที่คลายคลึงกัน ซึ่งพบวาผู
ที่ไดรับผลกระทบมากจะใชเวลาในการฟนฟูและ
รักษายาวนานกวา [2] 
 

3.  ปจจัยทางวัฒนธรรมท่ีสงผลกระทบตอ
พยาบาล 

การท่ีผูประสบภัยที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมมาอยูรวมกัน จะมีรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ที่แตกตางกัน ตามความเช่ือและวัฒนธรรมของแตละ
บุคคล ดังน้ันพยาบาลจึงตองมีความไวเชิงวัฒนธรรม 
ตระหนักถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม มีการนํา
ความรูทางดานทฤษฎีและประสบการณทางวิชาชีพ 
มาใชผสมผสานและใหการดูแลบนพ้ืนฐานคุณธรรม
จริยธรรม และไมขัดแยงตอความเช่ือของผูใชบริการ 
ตลอดจนนําวิธีการตาง ๆ มาประยุกตใชในการใหการ
พยาบาลอยางเหมาะสม ภายใตบริบทของความหลาก 
หลายทางวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล 

การทําความเขาใจวัฒนธรรมของผูใชบริการ
ชวยใหนําขอมูลมาใชในการวางแผนการใหบริการได  
เพราะวัฒนธรรมเปรียบเสมือนแรงขับที่มีพลังในการ
ปรับความเช่ือและพฤติกรรม ใหอยูในบรรทัดฐาน
และในการใหความหมายตอประสบการณของบุคคล 
วัฒนธรรมเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ผูใชบริการอาจดูแลสุขภาพของตน

ตามความเช่ือของตน ซึ่งการประเมินทางวัฒนธรรม
ไดถูกตอง แมนยํา ตองอาศัยทักษะทั้งศาสตรและศิลป 
พยาบาลตองมีความรูดานการพยาบาล มีความอดทน 
ความคิดสรางสรรค และมีประสบการณในการดูแล
ชวยเหลือผูประสบภัย นอกจากน้ีพยาบาลควรมีความ
ไวเชิงวัฒนธรรมดวย 

การดูแลและการฟนฟูสภาพจิตใจให กับ
ผูประสบภัย ตองทําความเขาใจกับปจจัยตาง ๆ เหลาน้ี 
เพ่ือสามารถนําไปใชในดูแลผูมีความผิดปกติทาง
จิตใจในระยะฟนฟูจิตใจหลังประสบภัย โดยเปน
บริการที่แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการยอมรับ
วัฒนธรรมและการเคารพในความหลากหลาย ตาม
ลักษณะปจจัย 5 ดาน ของ Giger and Davidhizar 
(2002) และเพ่ิมเติมอีก 2 ดาน ตามที่ Goode (1999) 
ไดกลาวไว จะสามารถประยุกตใชในการพยาบาลเชิง
วัฒนธรรมและการใหการชวยเหลือมีดังน้ี [5,12] 

3.1 การสื่อสาร (communication) ทั้งการ
สื่อสารทางวาจาและทาทาง อาจเปนอุปสรรคในการ
ใหการดูแลได หากพยาบาลและผูประสบภัยมาจาก
วัฒนธรรมที่แตกตางกันยอมมีการแสดงออกที่
แตกตางกัน เชน อาจมีการแสดงออกถึงความรูสึกที่
เหมาะสมหรือไมเหมาะสมในสถานการณน้ัน ทําให
ไมสามารถที่จะสื่อสารกันอยางเขาใจ ซึ่งอาจทําใหทั้ง
สองฝายรูสึกแปลกแยกและหมดหนทางในการท่ีจะ
สื่อสารตอไป 

3.2 ระยะหางของบุคคล (personal space) 
หรือพ้ืนที่สวนตัว แมความตองการพ้ืนที่แตละคนอาจ
แตกตางกัน แตจะคลายกันในกลุมคนที่มีวัฒนธรรม
เดียวกัน บุคคลจากวัฒนธรรมหน่ึงอาจใชการสัมผัส
อยางใกล ชิดกับบุคคลอื่นดวยทาทางที่ เปนมิตร 
ในขณะบาง วัฒนธรรมอาจแตกต า ง โดยมอง
พฤติกรรมดังกลาวเปนการรุกราน การใหการดูแล
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หรือใหคําปรึกษาในสถานการณภัยพิบัติจะตองเขาใจ
วัฒนธรรมในเรื่องระยะหางของบุคคลที่มาจากแตละ
วัฒนธรรม 

3.3 องคกรทางสังคม (social organization) 
ความเช่ือคานิยมและทัศนคติที่จะเรียนรูผานองคกร
ทางสังคม  เชน  ครอบครัว  ชุมชน  กลุมการเมือง 
เศรษฐกิจ และศาสนา ที่มีอิทธิพลตอความเขาใจ สิ่ง
เหลาน้ีจะชวยใหการดูแลหรือการใหคําปรึกษาใน
สถานการณภัยพิบัติเปนไปอยางถูกตอง การประเมิน
ปฏิกิริยาของผูประสบภัย แมวาจะเปนการใหคําตอบ
เพียงเล็กนอยของผูประสบภัยก็มีความสําคัญ เพราะ
คําถามเล็กนอยเก่ียวกับงานอดิเรกและกิจกรรมทาง
สังคมจะนําไปสูความเขาใจในชีวิตผูประสบภัยกอนที่
จะไดรับภัยพิบัติได 

3.4 เวลา (time) ความเขาใจในวิถีชีวิตของ
ผูคนที่มาจากที่แตกตางกัน เวลาสามารถชวยหลีกเล่ียง
ความเขาใจผิดและการสื่อสารที่เปนปญหาได แนวคิด
โดยรวมของเวลาคือบุคคลที่มีวัฒนธรรมที่แตกตางจะ
มีชวงเวลาและระยะเวลาที่แตกตางกัน อาจจะวัดได
ในแงของเวลาอาหาร เวลาพักผอน และเวลาเก็บเก่ียว
การรับรู ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงในชวงภัยพิบัติ  
การดูแลหรือใหคําปรึกษาในภาวะวิกฤติที่ทําดวย
ความรูสึกเรงดวนอาจไดรับการปฏิเสธ ซึ่งหมายความ
วาผูประสบภัยไมสามารถยอมรับกับการดูแลหรือ
คําปรึกษาที่พยาบาลมอบใหได 

3.5 การควบคุมสิ่งแวดลอม (environmental 
control) ความเช่ือที่วาเหตุการณเกิดขึ้นจากบางปจจัย
ภายนอก เชน ผูประสบภัยที่รอดชีวิตรูสึกวาเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นเปนความโชคราย ฟาดินลงโทษ หรือจากการ
ทําลายธรรมชาติที่มีผลทําใหเกิดภัยพิบัติ สงผลให
ผูประสบภัยมีการตอบสนองตอภัยพิบัติที่แตกตางกัน 
เชน การยอมรับในโชคชะตาหรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้น

จากภัยพิบัติน้ัน ความพยายามในการใหคําปรึกษา
หรือการฟนฟูจิตใจอาจจะถูกมองในแงราย ในทาง
ตรงกันขามบุคคลที่รูปฏิกิริยาของตนที่เกิดขึ้นหลังได
เผชิญภัยพิบัติ และภัยพิบัติสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตอาจจะยินดีที่ยอมรับการดูแลชวยเหลือ ดังน้ันการ
ดูแลทางจิตใจหรือการใหคําปรึกษาในภาวะภัยพิบัติ
จึงตองเขาใจความเช่ือที่ เ ก่ียวของกับการควบคุม
สิ่งแวดลอม เพราะความเชื่อดังกลาวจะสงผลกระทบ
ตอพฤติกรรมการรับรูของผูรอดชีวิต [12] 

3.6 สมรรถนะเชิงวัฒนธรรม (cultural 
competence) มีหลายแนวคิดที่เก่ียวของกับสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม  ซึ่งรวมถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ความตระหนักทางวัฒนธรรม ความไว
ทางวัฒนธรรม และการบริการเชิงวัฒนธรรม ถึงแมวา
ความหมายของคําเหลาน้ีอาจจะตีความไดแตกตาง
ระหวางกลุม วัฒนธรรมที่ต างกันได  เชน  คําว า 
“วัฒนธรรมการรับรู” ที่อาจจะไมเพียงพอเทากับการที่
รูเทาทัน 

3 . 7  การพิจารณาด านจริ ยธรรม  (ethical 
considerations) เปนการเคารพในศักด์ิศรีความเปน
มนุษย เปนประเด็นหลักที่ตองใหความสําคัญในการ
ดูแล ดังน้ันพยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการเอา
ใจใสเรื่องอคติ (biases) และการเหมารวม 
(stereotype) ในการใหบริการการดูแลชวยเหลือ
ผูใชบริการแตละคน [5]   
 

4.  บทบาทพยาบาลในการดูแลชวยเหลือฟนฟู
จิตใจแกผูประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

พยาบาลที่มีบทบาทในการดูแลและฟนฟู
จิตใจของผูที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังประสบ
ภัยพิบัติทางธรรมชาติ การดูแลในระยะน้ีเปนระยะท่ี
พยาบาลจะตองทําให เ กิดการพัฒนาที่ยั่ งยืนและ



ปท่ี 20 ฉบับท่ี 5 (ฉบับพิเศษ) 2555                                                                                                    วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

 497 

ตอเน่ือง ซึ่งการฟนฟูจิตใจถือเปนสิ่งสําคัญ 
สมรรถนะของพยาบาลในการจัดการความผิดปกติ
ทางจิตใจจึงจําเปนตองใหความสําคัญกับวัฒนธรรม 
ความเช่ือ ประเพณี สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ของผูประสบภัย การจัดระบบบริการท่ีใหความสําคัญ
ของสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลผูประสบภัย 
ควรมีการวางแผนการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
ที่มุงเนนความไวเชิงทางวัฒนธรรม ซึ่งการบริการที่
จะตอบสนองความตองการของผูประสบภัยไดอยางมี
ประสิทธิภาพน้ัน  รูปแบบการดูแลหรือการให
คําปรึกษาจะตองมีความไวเชิงวัฒนธรรม โดยไม
คํานึงถึงวัฒนธรรมที่แตกตาง [13] ตระหนักถึงการให
คุณคาตอความหลากหลาย พยาบาลมีสมรรถนะใน
การประเมินตนเองทางวัฒนธรรม ตระหนักไดวาทุก
สิ่งสามารถเปล่ียนไดเมื่อตองเผชิญหนากับวัฒนธรรม 
พยาบาลควรสรางองคความรูดานวัฒนธรรม พัฒนา
ระบบบริการที่สะทอนถึงความเขาใจเก่ียวกับความ
แตกตางทางวัฒนธรรม [14] การท่ีพยาบาลขาดความรู
ความเขาใจถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
ผูใชบริการ  อาจสงผลกระทบตอการใหการดูแล
ชวยเหลือ ซึ่งอาจนําไปสูปญหาดานสุขภาพ รวมถึง
การไมใหความรวมมือในการพยาบาล เกิดความรูสึก
ไมไววางใจและไมสบายใจในการรับการชวยเหลือ 
เน่ืองจากเกิดความรูสึกขัดแยงกับวัฒนธรรมและความ
เช่ือของตนเอง  
 

5. กร ะบวนก า รพัฒน าสมรรถนะท า ง
วัฒนธรรม  

5.1 นิยาม : สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมและ
ความไวเชิงวัฒนธรรม 

สมรรถนะเชิงวัฒนธรรม (cultural compe-
tence) เปนความสามารถหรือวิธีการปฏิบัติของบุคคล

ที่แสดงออกถึงการใหเกียรติและยอมรับในความเช่ือ 
ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมของ
ครอบครัวผูใชบริการ รวมทั้งความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผูใชบริการ หรือเปนการบริการและให
ความชวยเหลือที่สามารถตอบสนองตอความเช่ือ 
ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติ ภาษา และพฤติกรรม
ของแตละบุคคลได ในลักษณะที่ผูใชบริการไดมีสวน
รวมในวิธีปฏิบั ติ ดังกล าวอย างแทจริ ง  ซึ่ ง เปน
กระบวนการพัฒนาอยางตอเน่ืองที่ตองใชเวลาในการ
สรางความสําเร็จรวมกัน [14] 

ความไวเชิงวัฒนธรรม (cultural sensiti-
vity) คือ กระบวนการสรางความตระหนัก โดยการ
เรียนรูเก่ียวกับความแตกตางทางดานวัฒนธรรมของ
คนในสังคม  ต้ังแตความตางทางดานเพศ  ภาษา 
ภูมิศาสตร เช้ือชาติ ชาติพันธุ โดยการแสดงออกซึ่ง 
ความเขาใจ ยอมรับ เคารพ เอาใจใสในความแตกตาง
และไมตีคาหรือใหการตัดสินใจวาถูกหรือผิดใน
วัฒนธรรมที่แตกตางออกไปเหลาน้ัน การบูรณาการ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแล  ไมได เปน
กิจกรรมเพียงหน่ึงครั้ง แตเปนกระบวนการระยะยาว
ที่ตองใชระยะเวลาในการเปล่ียนแปลง จึงตองมีการ
ติดตามดูแลอยางตอเน่ือง เพ่ือใหแนใจวาการดูแลที่ให
สามารถตอบสนองความตองการของผูที่ ไดรับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติ [14,15]    

5.2 กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม  

โดยใชโมเดลของ Campinha Bacote (The 
process of cultural competence in the delivery of 
healthcare services model) [14,16] 

Campinha Bacote เปนนักทฤษฎีที่ได
พัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพ  ที่ เนน
สมรรถนะทางวัฒนธรรม และไดเสนอกระบวนการ 
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พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพ่ือใหสอดรับกับ
โมเดลในการพัฒนาสมรรถนะ ซึ่งเปนกระบวนการที่
ประกอบดวยแนวคิดหลัก 5 ประการ โดยใชหลัก 
ASKED ดังน้ี  

5.2.1 การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 
(cultural awareness) หมายถึง กระบวนการรูคิดของ
บุคลากรทางสุขภาพที่เล็งเห็นถึงความสําคัญของการ
ใหคุณคา ความเช่ือ วิถีชีวิต พฤติกรรม และวิธีการ
แกปญหาของผู ใชบริการต าง วัฒนธรรม  คํ าว า 
“cultural awareness” เปนกระบวนการตระหนักรู ที่
หมายรวมถึงการตรวจสอบความอคติของตนเองตอ
วัฒนธรรมอื่น  ๆ  และการสํารวจเชิงลึก  (in-depth 
exploration) ถึงเบื้องหลังวัฒนธรรมตนเอง ซึ่งเปน
กระบวนการหลักที่จะนําไปสูความเขาใจอยางลึกซึ้ง
ถึงวัฒนธรรมของตนเอง หากบุคลากรทางสุขภาพยัง
ไมเขาใจลึกซึ้งในวัฒนธรรมตนเองก็มีโอกาสท่ีจะเกิด
พฤติกรรมการบริการท่ีไมเหมาะสมตอผูใชบริการ
ต า ง วัฒนธรรมได  การลดอค ติของตน เองต อ
วัฒนธรรมอื่น ๆ เพียงอยางเดียวก็ไมเพียงพอตอการ
พัฒนาไปสูการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของชีวิต
และสิ่งแวดลอมรอบตัว การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ใหมีการตระหนักรูทางดานวัฒนธรรม พัฒนาใหมี
ความไวตอความแตกตางทางดานวัฒนธรรม เมื่อตอง
มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นที่มีพ้ืนฐานวัฒนธรรมที่
แตกตางไปจากตนเอง สงเสริมการตระหนักรูทาง
วัฒนธรรมของพยาบาล โดยพยาบาลตองตระหนักรู
ในตนเองเสียกอน อาจใชวิธีการสํารวจความคิด การ
ใหคุณคา และความเช่ือของตนเอง การที่พยาบาลเริ่ม
มีความต่ืนตัวหรือความไวตอความแตกตางทาง
วัฒนธรรมจะชวยใหสามารถจัดกิจกรรมที่ตอบสนอง
ความตองการของผูที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม
ได สําหรับพยาบาลท่ีใหการดูแลหรือฟนฟูจิตใจ

ให กับ ผู ประสบภัย  ต อ งมี คว ามตระหนักรู ถึ ง
ความสําคัญของการใหคุณคา  ความเช่ือ  วิถีชีวิต 
พฤติกรรม  และวิธีการแกปญหาของผูที่มีความ
ผิดปกติทางจิตใจภายหลั ง เผ ชิญภัยพิบั ติที่ ต า ง
วัฒนธรรม สามารถใหการดูแลเอาใจใสอยางเขาใจถึง
ความตองการและความรูสึกของผูที่ตางวัฒนธรรม 
และสามารถจัดการกับปญหาและการแสดงออกทาง
อารมณ และรู สึ กของ ผู ที่ มี ค ว ามแตกต า งทาง
วัฒนธรรมได โดยไมตีคาหรือใหการตัดสินใจวาถูก 
หรือผิดในวัฒนธรรมที่แตกตางออกไป 

5.2.2 การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม 
(cultural skill) คือ การรับรูความสามารถของพยาบาล
ในการเก็บขอมูลเก่ียวกับประวัติและปญหาของ
ผูประสบภัย  รวมถึงการเรียนรู วิธีประเมินทาง
วัฒนธรรมและการประเมินสุขภาพ เพ่ือใหไดมาซึ่ง
ความตองการท่ีแทจริงของผูประสบภัย การมีความไว
ทางวัฒนธรรมในการเขาถึงผูใชบริการ รวมถึงการ
ประเมินสุขภาพไดอยางถูกตอง  เหมาะสม  และ
ครอบคลุม  นํ าไปสู ก ารสร างความร วมมือ กับ
ผู ใชบริการ เ พ่ือให เ กิดการดูแลแบบองครวมท่ี
สอดคลองกับบริบทของวัฒนธรรม หากพยาบาลสรุป
ไปกอนว า ผูประสบภัยไมมีความแตกต างทาง
วัฒนธรรมหรือไมมีอุปสรรคในการดูแล เพราะทุกคน
เปนผูประสบภัยเหมือนกัน พยาบาลจะไมสามารถเขา
ใจความตองการและความรูสึกของผูที่ประสบภัยแต
ละคนไดอยางแทจริง  และไมสามารถจัดการกับ
ปญหาและการแสดงออกทางอารมณและรูสึกของ
ผูประสบภัยที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมได การ
พัฒนาพยาบาลใหมีทักษะทางวัฒนธรรมจะชวยให
พยาบาลได เรียนรูและพัฒนาทักษะเก่ียวกับการ
ประเมินความแตกตางทางดานวัฒนธรรม (cultural 
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assessment) มีการพัฒนาทักษะการฟงอยางต้ังใจและ
ไมดวนสรุปหรือตัดสิน  

5.2.3 การมีองคความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 
(cultural knowledge) การมาไดซึ่งความรูพ้ืนฐานที่
เก่ียวของกับโลกทัศน (world view) ของบุคคลที่มี
ความแตกตางกันทางวัฒนธรรม  โลกทัศนของ
ผูใชบริการเปนมุมมองของผูใชบริการเอง (emic 
view) ดังน้ันประเด็นสําคัญของแนวคิดน้ี คือ การ
เขาใจพฤติกรรมของผูประสบภัยที่เกิดจากความเขาใจ
ในวิสัยทัศนของคน ๆ น้ัน พยาบาลสามารถที่จะสราง
องคความรู พ้ืนฐานน้ีได โดยการศึกษาจากศาสตร   
ตาง ๆ ไดแก การพยาบาลขามวัฒนธรรม มานุษยวิทยา
การแพทย มานุษยวิทยาทางวัฒนธรรม จิตวิทยาตาง
วัฒนธรรม และสังคมวิทยา นอกจากน้ีองคความรู
พ้ืนฐานทางวัฒนธรรมยังรวมไปถึงลักษณะเฉพาะ
ทางดานรางกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยาที่มีความ
แตกต าง กันในแตละกลุมชาติ พันธุ  การพัฒนา
พยาบาลใหมีองคความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม โดยการ
จัดกิจกรรมสงเสริมใหเกิดการเรียนรูถึงความแตกตาง
ทางชีวภาพของมนุษย ความเช่ือที่เก่ียวของกับสาเหตุ
หรือความเจ็บปวย  ความเจ็บปวยที่ เ ก่ียวของกับ
วัฒนธรรม  การสื่อสารของมนุษยในสังคม  และ
วัฒนธรรมที่หลากหลาย 

5.2.4 ความสามารถในการเผชิญและ
จัดการ (cultural encounter) หมายถึง การท่ีพยาบาลมี
ความสามารถในการจัดบริการท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูใชบริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกตางกัน 
โดยมีประสบการณเฉพาะในกลุมคนบางกลุม ทําให
พยาบาลมีความรู เฉพาะกลุมคนนั้น ๆ เทาน้ัน ไม
สามารถที่จะบอกไดวาเปนความรูเก่ียวกับชุมชนน้ัน
ทั้งหมด ทั้งน้ีเน่ืองจากในกลุมชุมชนหน่ึงยังมีความ
แตกตางระหวางบุคคลอยูดวย ประเด็นน้ีเปนประเด็น

สําคัญของการเผชิญและจัดการกับผูประสบภัยที่ตาง
วัฒนธรรม คือ การประยุกตหรือเลือกใชวิธีการจัดการ
ที่หลากหลายและเหมาะสมกับแตละบุคคล โดยมี
เปาหมายของการมีปฏิสัมพันธ คือ การสื่อสารถึง
วิธีการตอบสนองทางวาจาท่ีหลากหลาย การสื่อสาร
ดวยการใชวาจาและไมใชวาจาอยางถูกตองเหมาะสม
ตามกาลเทศะของแตละวัฒนธรรม  การพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลใหมีความสามารถในการดูแล
ผูประสบภัยที่หลากหลายทางวัฒนธรรมน้ัน คือ การ
พาตัวเองเขาไปอยูรวมหรือไปเผชิญรวมทั้งทางตรง
และทางออม โดยการเขาไปอยูรวมในสังคมตาง
วัฒนธรรม (cultural immersion) ซึ่งประสบการณใน
ลักษณะน้ีจะชวยใหเกิดการเรียนรูจากประสบการณ
ตรง 

5.2.5 การมีความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural desire) หมายถึง 
แรงจูงใจท่ีทําใหบุคลากรทางสุขภาพตองการเขาไปสู
กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมใหมี
ความตระหนักรู  มีองคความรู  ทักษะ  และความ 
สามารถในการใหการดูแลชวยเหลือ ควรมีการสราง
แรงบันดาลใจหรือความปรารถนาอยางแทจริง ที่จะ
ใหบริการแกผูใชบริการตางวัฒนธรรม  ซึ่งความ
จริงใจเปนลักษณะพ้ืนฐานภายในสวนบุคคลที่แสดง
ออกมาใหเห็นในการสรางสัมพันธภาพ คําพูด และ
การกระทําของบุคลากรทางสุขภาพตองสอดคลองกับ
ความรูสึกภายใน  การพัฒนาใหพยาบาลมีความ
ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม เปนความ
ปรารถนาขั้นสูงสุดที่พยาบาลจะสะทอนความ 
สามารถดานน้ี ซึ่งควรมีลักษณะที่สําคัญ คือ เคารพ
ความเชื่อดานวัฒนธรรมของผูอื่นที่ไมกอใหเกิด
อันตรายดานสุขภาพ มีสัมพันธภาพแบบไววางใจ
ระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ  
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6. แนวท า ง ก า ร พัฒน าสม ร ร ถนะท า ง
วัฒนธรรมในการดูแลชวยเหลือผูประสบภัย
พิบัติทางธรรมชาติ  

การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมใหกับ
พยาบาลในการดูแลชวยเหลือฟนฟูจิตแกผูประสบภัย 
โดยใชโมเดลของ Campinha Bacote มีดังน้ี [14,16]  

6.1 สรางความตระหนักถึงความสําคัญของ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมใหกับพยาบาล โดย
ทําความเขาใจและเคารพวัฒนธรรมที่แตกตางจาก
ของตน ไมดูหมิ่นวัฒนธรรมของบุคคลอื่น ใหการ
ดูแลชวยเหลือผูประสบภัยโดยปราศจากอคติ ซึ่งอคติ
เปนความรูสึกสวนบุคคลที่มีตอบุคคลอื่น อาจเปน
ความรูสึกทางบวกหรือทางลบขึ้นอยูกับประสบการณ
ของแตละบุคคล แนวทางในการสรางความตระหนัก
ถึงความ รู สึ กของพยาบาลที่ มี ต อ ผู ประสบภัย 
ตระหนักในบทบาทหนาที่ของตนที่ เปนผูใหการ
ชวยเหลือทางดานสุขภาพ  ใช วิธีการกระตุนให
พยาบาลเกิดการคิด ไตรตรอง ใสใจ ตอวัฒนธรรม
ความเช่ือของตนเอง และแลกเปล่ียนรับฟงวัฒนธรรม
ของคนอ่ืน รับรูและเขาใจถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ตระหนักรูถึงความแตกตางของแตละคน 
ยอมรับความแตกตางทางวัฒนธรรมของบุคคลอื่น 
โดยไมนํามาเปรียบเทียบกับของตนเอง  ไมมอง
วัฒนธรรมของบุคคลอื่นดวยกวาของตน ไมมีอคติกับ
ความคิดความเช่ือของบุคคลอื่นที่ตางกับของตนเอง 

6.2 ฝกใหพยาบาลมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม  
โดยฝกใหเกิดการรับรูและการเขาใจผูอื่นอยางแทจริง 
โดยใชแนวทางดังตอไปน้ี 

6.2.1  ฝกใหพยาบาลไดเขาไปรวมรับรู
ความรูสึกโดยตรงจากสถานการณจริง รับรูถึงมุมมอง
หรือโลกสวนตัวของผูประสบภัยเสมือนเปนโลกของ
ตนเอง โดยอาจใชวิธีการลงไปสัมผัสสถานการณจริง

รวมกับทีมชวยเหลือในระยะแรก วิธีการน้ีเปนหน่ึง
วิธีที่สามารถชวยใหพยาบาลไดเขาใจความรูสึกของ
ผูประสบภัยจากสถานการณจริง  ต้ั งใจฟงสิ่ งที่
ผูประสบภัยเลาและสังเกตภาษาทาทาง สีหนา แววตา
ที่ผูประสบภัยแสดงออก เช่ือมโยงความรูสึกของ
ผูประสบภัยที่มีตอสถานการณที่เกิดขึ้น พยายามที่จะ
เขาใจและเคารพในมุมมองทางวัฒนธรรม ทัศนคติ 
ความเช่ือ ความรู และความสามารถของผูประสบภัย 

6.2.2 การฝกในสถานการณจําลองหรือฝก
ทางออม อาจจะใชวิธีทํากิจกรรมกลุมสะทอนความ 
รูสึก  โดยต้ังคําถามเก่ียวกับวัฒนธรรมความเช่ือ 
จากน้ันใหพยาบาลแตละคนเลาเก่ียวกับวัฒนธรรม
ความเช่ือของตน ใหสมาชิกคนอื่น ๆ ฟงและรวม
สังเกตเห็นสีหนา ทาทางของผูเลา และใหสมาชิกแต
ละคนสะทอนความรูสึกที่มีตอลักษณะทาทางน้ัน 
กิจกรรมน้ีจะชวยสรางความไวเชิงวัฒนธรรมใหกับ
พยาบาลได หรืออาจใชสื่อตาง ๆ ที่สะทอนใหเห็น
ผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการไมยอมรับความแตกตาง
ทางวัฒนธรรมหรือความเช่ือของบุคคลอื่น หรืออาจ
ฝกจากการใชสื่ อ  โดยสื่ อ ให เห็นผ านบทบาท
สถานการณจําลอง การแสดงละคร แสดงบทบาท
สมมุติ การที่พยาบาลไดรับรูวาวัฒนธรรม ความคิด 
ความเ ช่ือของแตละคนยอมมีความหลากหลาย 
พยาบาลจะมีความไวเชิงวัฒนธรรมมากขึ้น ก็จะชวย
ใหเกิดความเขาใจและรับรูความรูสึกของผูประสบภัย
มากขึ้น แตถาหากผูประสบภัยเกิดความรูสึกวาถูก
แบงแยก ถูกมองวาแตกตางหรือดอยกวา พยาบาลอาจ
ถูกตอตานหรือปฏิเสธในการรับความชวยเหลือ ซึ่ง
น่ันจะเปนการซ้ําเติมความรูสึกหรือสรางบาดแผลทาง
จิตใจใหกับของผูประสบภัยเพ่ิมมากขึ้น 

6.3 การสรางองคความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 
พยาบาลตองศึกษาองคประกอบและรายละเอียดตาง 
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ๆ ทางวัฒนธรรมของผูใชบริการและชุมชนที่ประสบ
ภัยพิบัติใหเขาใจวามีวัฒนธรรม ความเช่ือ ศาสนา 
ภาษา การส่ือสาร และวิถีการดําเนินชีวิตตาง ๆ เปน
อยางไร การเขาใจเก่ียวกับวัฒนธรรมจะใหสามารถจัด
กิ จกรรมการ ดูแลหรื อ ให บริ ก า รที่ เ หม าะสม 
สอดคลองกับวัฒนธรรมในชุมชน และความรูเรื่อง
ความแตกตางทางศาสนาของผูประสบภัยก็เปนสิ่ง
สําคัญ เพราะผูประสบภัยอาจนับถือศาสนาที่ตางกัน
จะมีความเช่ือที่ตางกัน จึงตองทําความเขาใจเก่ียวกับ
ศาสนาของผูประสบภัยดวย เพ่ือใหการดูแลชวยเหลือ
ที่ไมขัดตอแนวปฏิบัติทางศาสนาของผูประสบภัย 

6.4 การสรางความสามารถในการเผชิญและ
จัดการ สามารถทําไดตามแนวทางดังตอไปน้ี 

6.4.1 ฝกใหพยาบาลและบุคคลากรทาง
สุขภาพไดประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
ตนเอง เพ่ือใหมีความรูความเขาใจท่ีเหมาะสมเก่ียวกับ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม สามารถใหความ
ชวยเหลือที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมของบุคคลหรือ
ชุมชนน้ัน ๆ 

6.4.2 ตรวจสอบใหแนใจวาการบริการที่
จัดใหผูประสบภัยน้ันสามารถเขาถึงไดอยางเหมาะสม
และเทาเทียมกัน ไมมีการแบงแยกตามความแตกตาง
ของวัฒนธรรม เพ่ือไมใหเกิดความขัดแยงหรือความ 
รูสึกถูกแบงแยกจากการท่ีมีวัฒนธรรมตางจากของ
บุคคลอื่นหรือไดรับการปฏิบัติที่ไมเทาเทียม 

6.4.3 การชวยหาแหลงสนับสนุนใหกับ
ผูประสบภัย ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เขา
มารวมใหการชวยเหลือ เพ่ือใหผูที่ประสบภัยไดรับ
การสนับสนุนในดานตาง ๆ อยางเทาเทียม โดยไม
รูสึกถูกปดก้ันหรือไมไดรับการสนับสนุน เน่ืองจากมี
ความแตกตางทางวัฒนธรรมหรือมีวัฒนธรรมที่ดอย
กวา 

6.4.4 มีสวนรวมเปนผูนําทางวัฒนธรรม 
ผูนําชุมชนหรือองคกรที่เปนตัวแทนของกลุม
วัฒนธรรมที่หลากหลาย เชน เขารวมกิจกรรมที่จัดขึ้น
ในชุมชนหรือรวมงานประเพณีตาง ๆ จะชวยใหเปนที่
ยอมรับและไววางใจจากชุมชนหรือองคกรน้ัน 

6.5 การสงเสริมใหมีความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม ใชวิธีการสรางแรงจูงใจที่
ทํ า ใหพยาบาลได เข าไปสู กระบวนการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรม มีความตระหนักรู มีองค
ความรู  มีทักษะ และความสามารถในจัดการกับความ
หลากหลายที่ จะใหบริ ก ารแก ผู ใชบริ การต า ง
วัฒนธรรม ซึ่งความจริงใจเปนลักษณะพ้ืนฐานภายใน
สวนบุคคล ที่แสดงออกมาใหเห็นในการสื่อสารจาก
คําพูดและการกระทํา การสรางความปรารถนาในการ
มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมใหกับพยาบาล อาจใช
กระบวนการสรางแรงจูงใจสอดแทรกไปในกิจกรรม
การอบรมตาง ๆ ที่จัดขึ้นเพ่ือพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม การช้ีใหประโยชนของการมีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมจึงเปนสิ่งที่จําเปน 

การที่พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
ตระหนักถึงความแตกต างด านวัฒนธรรมของ
ผูประสบภัยจะชวยใหการดูแลชวยเหลือฟนฟูสภาพ
จิตใจมีคุณภาพ เกิดบริการที่มีความเหมาะสมกับ
วัฒนธรรมและบริบทของผูที่ประสบภัย  ชวยให
ผลลัพธทางสุขภาพดีขึ้นและไดรับความรวมมือ
สามารถฟนฟูสภาพจิตใจใหกลับคืนโดยไว    
 

7. สรุป 
สมรรถนะทางวัฒนธรรมชวยใหเกิดการดูแล

ชวยเหลือผูประสบภัยไดอยางมีคุณภาพ เกิดบริการที่
เหมาะสมกับบริบทและความตองการท่ีแทจริงของ
ผูประสบภัย ซึ่งจะชวยใหผลลัพธทางสุขภาพดีขึ้น
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และสามารถฟนฟูสภาพจิตใจใหกลับคืนโดยไว  
สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมจึงเปนกุญแจสําคัญที่จะชวย
ใหเกิดความเสมอภาคและความเทาเทียมในการไดรับ
บริการทางสุขภาพ [9,17] โดยการนําความรูทางดาน
ทฤษฎีและประสบการณทางวิชาชีพมาผสมผสานและ
ใหการดูแลบนพ้ืนฐานคุณธรรมจริยธรรม และไม
ขัดแยงตอความหลากหลายทางวัฒนธรรม ตลอดจน
นําวิธีการตาง ๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางเหมาะสม ซึ่งตองอาศัยความสามารถใน
การใหบริการสุขภาพ  ภายใตบริบทของความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน [16] พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมเพื่อใหการบริการท่ีสอดคลองกับความ
ตองการและวัฒนธรรมของผูใชบริการ ยึดหลักการ
ดูแลแบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ จึงจะสงผลใหพยาบาล
และผูใชบริการมีความเขาใจกันและกันมากขึ้น 

การท่ีพยาบาลขาดสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
(cultural competence) อาจสงผลตอการใหบริการ ถา
พยาบาลไมมีความเขาใจในคานิยม ความเช่ือของ
บุคคลที่มาจากวัฒนธรรมที่แตกตางกัน  ก็จะไม
สามารถสรางความศรัทธา เช่ือถือ และความรวมมือ
ในการดูแลรักษาพยาบาลได ในการท่ีจะดูแลฟนฟู
จิตใจในผูประสบภัยเปนเรื่องที่ละเอียดออน ในมิติ
ของการดูแลดวยศักด์ิศรีความเปนมนุษย พยาบาลจะ
หลีกเล่ียงการทําความเขาใจเรื่องวัฒนธรรมไมได 
จําเปนตองเรียนรูวัฒนธรรมของบุคคล วาบุคคลมี
ความเช่ือ มีศรัทธาอยางไร วัฒนธรรมมีความสัมพันธ
และมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยและการอยู
ดีของบุคคล พยาบาลจึงมีจําเปนตองรูและเขาใจ
วัฒนธรรมของผูประสบภัย การที่จะทําความเขาใจกับ
วัฒนธรรมของผูประสบภัยน้ัน พยาบาลจําเปนตอง

ประเมินสมรรถนะทางดานวัฒนธรรมของตนเองกอน 
การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม จะชวยให
ทราบวาพยาบาลน้ันมีสมรรถนะดานวัฒนธรรมอยูใน
ระดับใด เพ่ือที่จะสงเสริมหรือพัฒนาสมรรถนะใหกับ
พยาบาล ใหสามารถใหการดูแลชวยเหลือฟนฟูจิตใจ
สําหรับผูประสบภัยไดสอดคลองกับความตองการกับ
วัฒนธรรมของแตละคนได [17] ดังน้ันสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมจึงชวยพัฒนาใหการดูแลชวยเหลือที่
สามารถตอบสนองความตองการของผูประสบภัยได
อยางเหมาะสม  
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