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บทคัดยอ 
การพยาบาลขามวัฒนธรรมเปนกุญแจสําคัญที่จะชวยใหเกิดความเสมอภาคและความเทาเทียม ในการดูแล

ชวยเหลือฟนฟูจิตใจของผูประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติ โดยการนําความรูทางดานทฤษฎีและประสบการณทาง
วิชาชีพมาผสมผสาน และใหการดูแลบนพ้ืนฐานคุณธรรมจริยธรรม และไมขัดแยงตอความเช่ือที่มีหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ตลอดจนนําวิธีการตาง ๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเหมาะสม ซึ่งตองอาศัยความ 
สามารถและสมรรถนะในการใหการดูแลชวยเหลือ ภายใตบริบทของความหลากหลายทางวัฒนธรรมของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนของผูประสบภัย พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือใหการบริการที่
สอดคลองกับความตองการและวัฒนธรรมของผูประสบภัย รวมทั้งความครอบคลุมการบริการท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
  

คําสําคัญ : การพยาบาลขามวัฒนธรรม, การดูแล, ผูประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
 

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 

สถานการณภัยพิบัติทางธรรมชาติในปจจุบัน
สวนใหญเกิดจากภาวะโลกรอนและการแปรปรวน
ของฤดูกาล ซึ่งนับวันภัยพิบัติตาง ๆ เหลาน้ี มี
แนวโนมที่จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ผลกระทบ
จากภัยพิบัติทางธรรมชาติขนาดใหญไดกอใหเกิด
ความเสียหายอยางรุนแรง [1] เกิดปญหาน้ําทวมหรือ
ภัยพิบัติทางธรรมชาติอื่น ๆ บอยครั้ง ซึ่งเหตุการณ
การเกิดนํ้าทวมในประเทศไทย โดยเฉพาะเหตุการณ
นํ้าทวมใหญป พ.ศ. 2554 ที่ผานมา ไดสรางความ
เสียหายใหกับประชาชนเปนอยางมาก เกิดความ
เสี ยหายทั้ งด านท รัพยสิน  ที่ อ ยู อ าศั ย  ที่ ทํ า กิน 
นอกจากน้ันยังกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพทั้งการ
บาดเจ็บ การสูญเสียชีวิต และปญหาสุขภาพจิตอีกดวย 
ยิ่งบุคคลน้ันไดรับผลกระทบจากเหตุการณโดยตรง
เทาใด ไมวาจะเปนผูที่ประสบภัยพิบัติโดยตรงที่อยูใน
เหตุการณน้ันหรือมีบุคคลในครอบครัวประสบภัย
พิบัติ โอกาสท่ีจะเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาก็ยิ่ง
สูงขึ้น [2] การดูแลชวยเหลือฟนฟูดานจิตใจสําหรับ
ผูประสบภัยพิบัติ เปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่จะ
เปนผูใหการดูแลชวยเหลือรวมกับทีมสุขภาพ ซึ่งการ
ดูแลฟ น ฟูจิ ตใจ เปน วิธี ก ารสํ าคัญที่ จ ะช วยให
ผูประสบภัยคลายความทุกขใจ ลดความรูสึกผิดที่มา
รบกวน มีความคิด และความรูสึกที่ดีขึ้น [3] บุคลากร
ทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการดูแล
ฟนฟูจิตใจของผูประสบภัยใหกลับมาสูในภาวะที่
สมดุล และสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางปกติ 

ภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนเหตุการณที่ เกิด
ภยันตรายเปนบริเวณกวาง    เกิดผลกระทบตอบุคคลที่ 

หลากหลาย ทั้งดานวัฒนธรรม ความเช่ือ เพศ และวัย 
พยาบาลที่จะเขาไปดูแลหรือฟนฟูดานจิตใจใน
สถานการณภัยพิบัติเหลาน้ี จักตองตระหนักถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมของผูประสบภัย เคารพใน
คุณคา ความเช่ือ และวิถีชีวิตทางวัฒนธรรม เพราะ
วัฒนธรรมมีผลโดยตรงตอระบบสุขภาพ การท่ี
พยาบาลไมเขาใจวัฒนธรรม อาจกอใหเกิดปญหาใน
การดูแล ไมสามารถใหการชวยเหลือหรือฟนฟูจิตใจ
ของผูประสบภัยใหกลับสูสมดุลได โดยอาจสงผลทํา
ใหเกิดอุปสรรคตอการใหบริการทางพยาบาล ทั้ง ๆ ที่
ไมไดต้ังใจ ไดแก ปญหาการติดตอสื่อสาร โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการใชภาษาที่ตางกัน การแสดงออกดวยสี
หนา  ทาทาง การสัมผัส เปนตน หากพยาบาลมีความ
ตระหนักและเขาใจในเรื่องวัฒนธรรมที่แตกตางกัน
ของบุคคล ปญหาตาง ๆ ก็จะลดลง สงผลใหเกิดการ
บริการทางการพยาบาลที่เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ   

นโยบายการพัฒนาใหประเทศไทยเปน
ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชีย ในระหวางป พ.ศ. 2547-
2551 มีชาวต า งชา ติจํ านวนมากที่ ม าใชบริ การ
รักษาพยาบาลท่ีประเทศไทย และปจจุบันประเทศ
ไทยกําลังเตรียมการเขาสูประชาคมอาเซียนในป พ.ศ. 
2558 ซึ่งหากในกรณีที่ เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ
เกิดขึ้น ควรจะตองมีการจัดทีมชวยเหลือจากอาเซียน
ไปชวยผูประสบภัยดวย ดังน้ันพยาบาลซ่ึงเปนสวน
หน่ึงของทีมชวยเหลือในสถานการณดังกลาวน้ี ควร
ใหความสําคัญและตระหนักถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผูประสบภัย เคารพในคุณคา ความเช่ือ 
และวิถีชีวิต เพราะวัฒนธรรมมีผลตอระบบสุขภาพ
ของผูประสบภัยไดโดยตรง 
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2. ความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
ผูประสบภัย 

บุคคลในแตละคนตางมีความหลากหลาย 
(diversity) บุคคลที่อยูในสิ่งแวดลอมที่ตางกันในแต
ละแหงก็ยอมที่จะเรียนรูที่จะอยูรวมกันกับธรรมชาติ 
ที่สอดคลองกับความตองการของตน แตใน
สถานการณที่ธรรมชาติเกิดการเปล่ียนแปลงยอมมี
ผลกระทบตอบุคคล ความหลากหลายของบุคคลขณะ
ประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติจะสงผลกระทบตอการ
ปรับตัว ทั้งกอนเกิดภัย ขณะที่ประสบภัย และหลังเกิด
ภัยได ซึ่งการดูแลเชิงวัฒนธรรมน้ันจักตองคํานึงถึง
คานิยม  ความเช่ือ  บรรทัดฐาน  ขนบธรรมเนียม
ประเพณี วิถีชีวิต และภาษาของแตละบุคคล โดย
พยาบาลจะตองยอมรับแบบแผนวัฒนธรรมของ
ผูใชบริการดวย 

วัฒนธรรมถือเปนแหลงของขอมูลความรูและ
การสนับสนุนอยางตอเน่ือง กระบวนการในการดูแล
และฟนฟูจิตใจของความผิดปกติทางจิตใจใหฟนหาย
โดยเร็วน้ัน ตองคํานึงถึงบริบทภายในของแตละเช้ือ
ชาติ ชาติพันธุ มุมมองทางวัฒนธรรม ประสบการณ
ชีวิตและคานิยม สมรรถนะทางวัฒนธรรมสามารถ
รับรองการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซึ่งในดานความเช่ือ คนที่มีความเช่ือทาง
ศาสนาหรือมีสิ่ งยึดเหน่ียวทางจิตวิญญาณ  จะมี
สุขภาพจิตที่ดีกวาสามารถฟนฟูจิตใจตนเองไดเร็วกวา
ผูที่ไมมีสิ่งใดยึดเหน่ียว ผูที่ไมมีสิ่งยึดเหน่ียวทางจิต
วิญญาณจะมีการจัดการกับปญหาหรือความเครียดได
ไมดีนัก อาจทําใหรูสึกทอแท สิ้นหวัง หากเปนคน
มองโลกในแงรายอาจมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิตมากกวาคนปกติ [4] ซึ่งความเช่ือเรื่อง
พิธีกรรมหรือตํานานถือเปนสวนหน่ึงของวัฒนธรรม
ของบุคคล ที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวกับการ

สูญเสียได โดยเนนการเรียนรูจากประสบการณการ
สูญเสียของบุคคลน้ัน 

สําหรับความแตกตางดานภาษาหรือการ
สื่อสาร ผูประสบภัยที่ใชภาษาสื่อสารเปนภาษาถิ่นไม
วาจะเปนภาษาอีสาน ภาษายาวี อาจไมเกิดปญหาใด
มากนักผูใหการชวยเหลือเขาใจภาษาและสามารถ
สื่อสารได เวนแตกรณีที่ผูเขาไปชวยเหลือไมสามารถ
ฟงภาษาถ่ินของผูประสบภัยไดเขาใจและไมมีความ
ไวเชิงวัฒนธรรม ลักษณะการแสดงออกของผูใหการ
ชวยเหลืออาจทําใหผูประสบภัยเกิดความรูสึกถูก
แบงแยก หรือดูดอยกวา ภาษาอาจเปนสิ่งกีดขวางทาง
วัฒนธรรมอยางหน่ึงไดเชนกัน โดยเฉพาะกรณีที่
พยาบาลจะเขาไปชวยเหลือฟนฟูจิตใจหลังประสบภัย 
แตไมเขาใจภาษา นอกจากจะมีปญหาดานการสื่อสาร
อาจถูกปฏิเสธในการรับความชวยเหลือ ซึ่งกรณี
ผูประสบภัยมีการเจ็บปวยทางจิตใจก็จะยากตอการ
ฟนหายหรือสงผลใหการฟนฟูสภาพจิตใจไมประสบ
ผลสําเร็จเทาที่ควร ดังน้ันวัฒนธรรมจึงชวยอธิบาย
ความสัมพันธของบุคคลกับจิตวิญญาณ และแมวา
สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมสามารถใหการชวยเหลือ
และตอบสนองตอภัยพิบัติได แตยังมีผูที่ดอยโอกาส
หรือไมสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพได บุคคล
เหลาน้ันจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาที่เก่ียวกับการ
ปรับตัวหรือฟนหายจากภัยพิบัติ ซึ่งกลุมเสี่ยงเหลาน้ี
ไดแก เด็ก ผูหญิง ผูสูงอายุ และผูที่มีปญหาสุขภาพอยู
กอนแลว [5] 

ในสถานการณ ภัยพิบั ติ ผูหญิงและผูชาย 
เด็กหญิงและเด็กชาย ผูสูงอายุ ผูที่มีปญหาทางดาน
สุขภาพ  ในแตละกลุมคนตางไดรับผลกระทบที่
แตกตางกัน ขอมูลที่มีอยูช้ีใหเห็นวามีความแตกตาง
ในทุกระดับของกระบวนการภัยพิบัติ ทั้งเรื่องการรับรู
ตอภัยพิบัติ การเตรียมความพรอม การตอบสนองตอ
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ภัยพิบัติ ผลกระทบทางรางกายและจิตใจ รวมถึงการ
ฟนหายจากภัยพิบัติ [6] ซึ่งความหลากหลายดังกลาว
สามารถสงผลตอการเจ็บปวยทางจิตใจหลังจาก
ประสบภัยพิบัติไดดังน้ี 

2.1 ผูหญิงมีโอกาสเกิดความผิดปกติทางจิตใจ
มากกวาผูชาย เน่ืองจากเกิดความเครียดไดงายกวา [7] 
ปจจัยทางชีวภาพและปจจัยทางเพศทําใหผูหญิงเกิด
ความผิดปกติทางจิตใจหรือมีโอกาสตกอยูในภาวะ
ความเครียดไดสูง เน่ืองจากผูหญิงไมวาอยูในชวงวัย
ใดตองพบกับความเปล่ียนแปลงทางรางกายควบคูไป
กับการถูกคาดหวังจากคนรอบขางและตัวเองในเรื่อง
ตาง ๆ ซึ่งสวนใหญเก่ียวของกับสถานภาพของความ
เปนผูหญิง รวมทั้งความไมมั่นคงและความหวาด 
ระแวงจากการถูกทําราย  ถูกลวงละเมิดทางเพศ  
ตลอดจนการตกอยูในภาวะของผูเดือดรอนจากภัย
พิบั ติ  นอกจากนี้ ผูหญิงในทุกชวงวัยมีอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนและโรควิตกกังวล
ในขั้นรุนแรงสูงกวาผูชาย [8] 

2.2 อายุขณะประสบกับเหตุการณ พบวาเด็ก  
วัยรุนและผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดความ
ผิดปกติทางจิตใจมากกวาวัยอื่น  เ น่ืองจากความ 
สามารถในการจัดการแกไขปญหามีนอย การศึกษาใน
ภัยพิบั ติทางธรรมชาติตอผูสูงอายุ  [4,7,9] พบวา
ผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดผลกระทบจากภัยพิบัติ 
ทั้งดานรางกายและจิตใจ เน่ืองจากสาเหตุขอจํากัดทาง
รางกายท่ีเปนไปตามวัย ไดแก กําลังวังชาลดลง การ
รับรู ท างประสาทสัมผัสบางอย างลดลงมีโรค
ประจําตัว ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเน่ืองจาก
หลายสาเหตุทั้งการตองพ่ึงพาคนอ่ืน เปนภาระแก
ลูกหลาน หากผูสูงอายุปรับตัวไมไดและเมื่อมา
ประสบเหตุการณรุนแรงในชีวิตเพ่ิมขึ้นก็มีความเสี่ยง
ที่สูงตอการเจ็บปวยทางจิตใจ 

2.3 ผูที่มีประวัติเคยเจ็บปวยทางจิตมากอน 
เชน มีบุคลิกภาพที่ผิดปกติ ไดแก ผูที่วิตกกังวลงาย 
อารมณไมมั่นคง  มีบุคลิกภาพชนิดตอตานสังคม  
หวาดระแวงหรือพ่ึงพิง [10] เคยเปนโรควิตกกังวล 
เคยมีการพลัดพรากในวัยเด็ก (separation anxiety) ผูที่
มีความผิดปกติทางจิตมากอน หรือมีโรคทางจิตมา
กอน จึงมีความเสี่ยงสูงกวาคนท่ัว ๆ ไป เพราะการ
ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติทั้งทางดานรายกายหรือ
จิตใจ ก็จะเหมือนกับการไดรับภัยพิบัติซ้ําซอน หาก
เปนผูที่มีทักษะในการแกไขปญหาชีวิตไมดี หรือมี
เหตุการณที่ เครียดอยูแลวมาพบเหตุการณภัยพิบัติ
ซ้ําซอนจะมีโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวยทางจิตสูงกวา
คนธรรมดา 

2.4 ผูที่สัมผัสกับเหตุการณ หากสัมผัสโดย 
ตรงและรุนแรง จะมีโอกาสเสี่ยงสูงกวาการสัมผัส
ทางออม หากมีการบาดเจ็บทางกาย มีการสูญเสีย
อวัยวะหรือมีความรุนแรงเกิดขึ้นกับตนเอง ยิ่งมากขึ้น
เทาใดยิ่งมีความเสี่ยงสูงมากขึ้นเทาน้ัน ในกรณีที่ไม
เกิดความสูญเสียดานรางกายแตมีเพียงการสูญเสีย
ทรัพยสิน และภัยพิบัติทางธรรมชาติที่ไมรุนแรงแต
เปนลักษณะเกิดที่ยาวนาน เชน ปญหาน้ําทวมขังหลาย
เดือนสงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ ก็มี
แนวโนมเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตสูงคนอื่น 
[7,11] 

2.5 บุคคลที่มีระดับสติปญญาตํ่าจะมีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคไดมากกวา เน่ืองจากบุคคล
ดังกลาวขาดความสามารถท่ีจะจัดการกับปญหาท่ี
เกิดขึ้น [7] และขาดความชวยเหลือหรือขาดกําลังใจ 
ในขณะท่ีบุคคลน้ัน ๆ เผชิญกับเหตุการณ นอกจากน้ี
พบวาบุคคลที่มีระดับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า
จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไดมากขึ้น เน่ืองจาก
บุคคลเหลาน้ีมักจะไมไดรับการดูแลเอาใจใส และมี



ปท่ี 20 ฉบับท่ี 5 (ฉบับพิเศษ) 2555                                                                                                    วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

 495 

โอกาสพูดถึงปญหาหรือระบายความเจ็บปวดของ
ตนเองไดนอย [7,11] โดยลักษณะของผูไดรับ
ผลกระทบที่ประสบเหตุการณทั้งกอนหนา ระหวาง 
และหลังจากเกิดเหตุการณรุนแรงจะเปนเอกลักษณ
ของแตละบุคคล แมวาจะประสบกับเหตุการณ
เดียวกัน แตความคิดและความเขาใจ การรับรูของผู
ไดรับผลกระทบแตละคนเปนสิ่งเฉพาะตัว แมวาสิ่งที่
พวกเขาประสบมาจะสงผลที่คลายคลึงกัน ซึ่งพบวาผู
ที่ไดรับผลกระทบมากจะใชเวลาในการฟนฟูและ
รักษายาวนานกวา [2] 
 

3.  ปจจัยทางวัฒนธรรมท่ีสงผลกระทบตอ
พยาบาล 

การท่ีผูประสบภัยที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมมาอยูรวมกัน จะมีรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ที่แตกตางกัน ตามความเช่ือและวัฒนธรรมของแตละ
บุคคล ดังน้ันพยาบาลจึงตองมีความไวเชิงวัฒนธรรม 
ตระหนักถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม มีการนํา
ความรูทางดานทฤษฎีและประสบการณทางวิชาชีพ 
มาใชผสมผสานและใหการดูแลบนพ้ืนฐานคุณธรรม
จริยธรรม และไมขัดแยงตอความเช่ือของผูใชบริการ 
ตลอดจนนําวิธีการตาง ๆ มาประยุกตใชในการใหการ
พยาบาลอยางเหมาะสม ภายใตบริบทของความหลาก 
หลายทางวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาล 

การทําความเขาใจวัฒนธรรมของผูใชบริการ
ชวยใหนําขอมูลมาใชในการวางแผนการใหบริการได  
เพราะวัฒนธรรมเปรียบเสมือนแรงขับที่มีพลังในการ
ปรับความเช่ือและพฤติกรรม ใหอยูในบรรทัดฐาน
และในการใหความหมายตอประสบการณของบุคคล 
วัฒนธรรมเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ผูใชบริการอาจดูแลสุขภาพของตน

ตามความเช่ือของตน ซึ่งการประเมินทางวัฒนธรรม
ไดถูกตอง แมนยํา ตองอาศัยทักษะทั้งศาสตรและศิลป 
พยาบาลตองมีความรูดานการพยาบาล มีความอดทน 
ความคิดสรางสรรค และมีประสบการณในการดูแล
ชวยเหลือผูประสบภัย นอกจากน้ีพยาบาลควรมีความ
ไวเชิงวัฒนธรรมดวย 

การดูแลและการฟนฟูสภาพจิตใจให กับ
ผูประสบภัย ตองทําความเขาใจกับปจจัยตาง ๆ เหลาน้ี 
เพ่ือสามารถนําไปใชในดูแลผูมีความผิดปกติทาง
จิตใจในระยะฟนฟูจิตใจหลังประสบภัย โดยเปน
บริการที่แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการยอมรับ
วัฒนธรรมและการเคารพในความหลากหลาย ตาม
ลักษณะปจจัย 5 ดาน ของ Giger and Davidhizar 
(2002) และเพ่ิมเติมอีก 2 ดาน ตามที่ Goode (1999) 
ไดกลาวไว จะสามารถประยุกตใชในการพยาบาลเชิง
วัฒนธรรมและการใหการชวยเหลือมีดังน้ี [5,12] 

3.1 การสื่อสาร (communication) ทั้งการ
สื่อสารทางวาจาและทาทาง อาจเปนอุปสรรคในการ
ใหการดูแลได หากพยาบาลและผูประสบภัยมาจาก
วัฒนธรรมที่แตกตางกันยอมมีการแสดงออกที่
แตกตางกัน เชน อาจมีการแสดงออกถึงความรูสึกที่
เหมาะสมหรือไมเหมาะสมในสถานการณน้ัน ทําให
ไมสามารถที่จะสื่อสารกันอยางเขาใจ ซึ่งอาจทําใหทั้ง
สองฝายรูสึกแปลกแยกและหมดหนทางในการท่ีจะ
สื่อสารตอไป 

3.2 ระยะหางของบุคคล (personal space) 
หรือพ้ืนที่สวนตัว แมความตองการพ้ืนที่แตละคนอาจ
แตกตางกัน แตจะคลายกันในกลุมคนที่มีวัฒนธรรม
เดียวกัน บุคคลจากวัฒนธรรมหน่ึงอาจใชการสัมผัส
อยางใกล ชิดกับบุคคลอื่นดวยทาทางที่ เปนมิตร 
ในขณะบาง วัฒนธรรมอาจแตกต า ง โดยมอง
พฤติกรรมดังกลาวเปนการรุกราน การใหการดูแล
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หรือใหคําปรึกษาในสถานการณภัยพิบัติจะตองเขาใจ
วัฒนธรรมในเรื่องระยะหางของบุคคลที่มาจากแตละ
วัฒนธรรม 

3.3 องคกรทางสังคม (social organization) 
ความเช่ือคานิยมและทัศนคติที่จะเรียนรูผานองคกร
ทางสังคม  เชน  ครอบครัว  ชุมชน  กลุมการเมือง 
เศรษฐกิจ และศาสนา ที่มีอิทธิพลตอความเขาใจ สิ่ง
เหลาน้ีจะชวยใหการดูแลหรือการใหคําปรึกษาใน
สถานการณภัยพิบัติเปนไปอยางถูกตอง การประเมิน
ปฏิกิริยาของผูประสบภัย แมวาจะเปนการใหคําตอบ
เพียงเล็กนอยของผูประสบภัยก็มีความสําคัญ เพราะ
คําถามเล็กนอยเก่ียวกับงานอดิเรกและกิจกรรมทาง
สังคมจะนําไปสูความเขาใจในชีวิตผูประสบภัยกอนที่
จะไดรับภัยพิบัติได 

3.4 เวลา (time) ความเขาใจในวิถีชีวิตของ
ผูคนที่มาจากที่แตกตางกัน เวลาสามารถชวยหลีกเล่ียง
ความเขาใจผิดและการสื่อสารที่เปนปญหาได แนวคิด
โดยรวมของเวลาคือบุคคลที่มีวัฒนธรรมที่แตกตางจะ
มีชวงเวลาและระยะเวลาที่แตกตางกัน อาจจะวัดได
ในแงของเวลาอาหาร เวลาพักผอน และเวลาเก็บเก่ียว
การรับรู ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงในชวงภัยพิบัติ  
การดูแลหรือใหคําปรึกษาในภาวะวิกฤติที่ทําดวย
ความรูสึกเรงดวนอาจไดรับการปฏิเสธ ซึ่งหมายความ
วาผูประสบภัยไมสามารถยอมรับกับการดูแลหรือ
คําปรึกษาที่พยาบาลมอบใหได 

3.5 การควบคุมสิ่งแวดลอม (environmental 
control) ความเช่ือที่วาเหตุการณเกิดขึ้นจากบางปจจัย
ภายนอก เชน ผูประสบภัยที่รอดชีวิตรูสึกวาเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นเปนความโชคราย ฟาดินลงโทษ หรือจากการ
ทําลายธรรมชาติที่มีผลทําใหเกิดภัยพิบัติ สงผลให
ผูประสบภัยมีการตอบสนองตอภัยพิบัติที่แตกตางกัน 
เชน การยอมรับในโชคชะตาหรือผลกระทบท่ีเกิดขึ้น

จากภัยพิบัติน้ัน ความพยายามในการใหคําปรึกษา
หรือการฟนฟูจิตใจอาจจะถูกมองในแงราย ในทาง
ตรงกันขามบุคคลที่รูปฏิกิริยาของตนที่เกิดขึ้นหลังได
เผชิญภัยพิบัติ และภัยพิบัติสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตอาจจะยินดีที่ยอมรับการดูแลชวยเหลือ ดังน้ันการ
ดูแลทางจิตใจหรือการใหคําปรึกษาในภาวะภัยพิบัติ
จึงตองเขาใจความเช่ือที่ เ ก่ียวของกับการควบคุม
สิ่งแวดลอม เพราะความเชื่อดังกลาวจะสงผลกระทบ
ตอพฤติกรรมการรับรูของผูรอดชีวิต [12] 

3.6 สมรรถนะเชิงวัฒนธรรม (cultural 
competence) มีหลายแนวคิดที่เก่ียวของกับสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม  ซึ่งรวมถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ความตระหนักทางวัฒนธรรม ความไว
ทางวัฒนธรรม และการบริการเชิงวัฒนธรรม ถึงแมวา
ความหมายของคําเหลาน้ีอาจจะตีความไดแตกตาง
ระหวางกลุม วัฒนธรรมที่ต างกันได  เชน  คําว า 
“วัฒนธรรมการรับรู” ที่อาจจะไมเพียงพอเทากับการที่
รูเทาทัน 

3 . 7  การพิจารณาด านจริ ยธรรม  (ethical 
considerations) เปนการเคารพในศักด์ิศรีความเปน
มนุษย เปนประเด็นหลักที่ตองใหความสําคัญในการ
ดูแล ดังน้ันพยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการเอา
ใจใสเรื่องอคติ (biases) และการเหมารวม 
(stereotype) ในการใหบริการการดูแลชวยเหลือ
ผูใชบริการแตละคน [5]   
 

4.  บทบาทพยาบาลในการดูแลชวยเหลือฟนฟู
จิตใจแกผูประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

พยาบาลที่มีบทบาทในการดูแลและฟนฟู
จิตใจของผูที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังประสบ
ภัยพิบัติทางธรรมชาติ การดูแลในระยะน้ีเปนระยะท่ี
พยาบาลจะตองทําให เ กิดการพัฒนาที่ยั่ งยืนและ
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ตอเน่ือง ซึ่งการฟนฟูจิตใจถือเปนสิ่งสําคัญ 
สมรรถนะของพยาบาลในการจัดการความผิดปกติ
ทางจิตใจจึงจําเปนตองใหความสําคัญกับวัฒนธรรม 
ความเช่ือ ประเพณี สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ของผูประสบภัย การจัดระบบบริการท่ีใหความสําคัญ
ของสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลผูประสบภัย 
ควรมีการวางแผนการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
ที่มุงเนนความไวเชิงทางวัฒนธรรม ซึ่งการบริการที่
จะตอบสนองความตองการของผูประสบภัยไดอยางมี
ประสิทธิภาพน้ัน  รูปแบบการดูแลหรือการให
คําปรึกษาจะตองมีความไวเชิงวัฒนธรรม โดยไม
คํานึงถึงวัฒนธรรมที่แตกตาง [13] ตระหนักถึงการให
คุณคาตอความหลากหลาย พยาบาลมีสมรรถนะใน
การประเมินตนเองทางวัฒนธรรม ตระหนักไดวาทุก
สิ่งสามารถเปล่ียนไดเมื่อตองเผชิญหนากับวัฒนธรรม 
พยาบาลควรสรางองคความรูดานวัฒนธรรม พัฒนา
ระบบบริการที่สะทอนถึงความเขาใจเก่ียวกับความ
แตกตางทางวัฒนธรรม [14] การท่ีพยาบาลขาดความรู
ความเขาใจถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
ผูใชบริการ  อาจสงผลกระทบตอการใหการดูแล
ชวยเหลือ ซึ่งอาจนําไปสูปญหาดานสุขภาพ รวมถึง
การไมใหความรวมมือในการพยาบาล เกิดความรูสึก
ไมไววางใจและไมสบายใจในการรับการชวยเหลือ 
เน่ืองจากเกิดความรูสึกขัดแยงกับวัฒนธรรมและความ
เช่ือของตนเอง  
 

5. กร ะบวนก า รพัฒน าสมรรถนะท า ง
วัฒนธรรม  

5.1 นิยาม : สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมและ
ความไวเชิงวัฒนธรรม 

สมรรถนะเชิงวัฒนธรรม (cultural compe-
tence) เปนความสามารถหรือวิธีการปฏิบัติของบุคคล

ที่แสดงออกถึงการใหเกียรติและยอมรับในความเช่ือ 
ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมของ
ครอบครัวผูใชบริการ รวมทั้งความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผูใชบริการ หรือเปนการบริการและให
ความชวยเหลือที่สามารถตอบสนองตอความเช่ือ 
ลักษณะสัมพันธภาพ ทัศนคติ ภาษา และพฤติกรรม
ของแตละบุคคลได ในลักษณะที่ผูใชบริการไดมีสวน
รวมในวิธีปฏิบั ติ ดังกล าวอย างแทจริ ง  ซึ่ ง เปน
กระบวนการพัฒนาอยางตอเน่ืองที่ตองใชเวลาในการ
สรางความสําเร็จรวมกัน [14] 

ความไวเชิงวัฒนธรรม (cultural sensiti-
vity) คือ กระบวนการสรางความตระหนัก โดยการ
เรียนรูเก่ียวกับความแตกตางทางดานวัฒนธรรมของ
คนในสังคม  ต้ังแตความตางทางดานเพศ  ภาษา 
ภูมิศาสตร เช้ือชาติ ชาติพันธุ โดยการแสดงออกซึ่ง 
ความเขาใจ ยอมรับ เคารพ เอาใจใสในความแตกตาง
และไมตีคาหรือใหการตัดสินใจวาถูกหรือผิดใน
วัฒนธรรมที่แตกตางออกไปเหลาน้ัน การบูรณาการ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแล  ไมได เปน
กิจกรรมเพียงหน่ึงครั้ง แตเปนกระบวนการระยะยาว
ที่ตองใชระยะเวลาในการเปล่ียนแปลง จึงตองมีการ
ติดตามดูแลอยางตอเน่ือง เพ่ือใหแนใจวาการดูแลที่ให
สามารถตอบสนองความตองการของผูที่ ไดรับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติ [14,15]    

5.2 กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม  

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

Campinha Bacote เปนนักทฤษฎีที่ได
พัฒนารูปแบบการใหบริการทางสุขภาพ  ที่ เนน
สมรรถนะทางวัฒนธรรม และไดเสนอกระบวนการ 



วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี                                                                                                    ปท่ี 20 ฉบับท่ี 5 (ฉบับพิเศษ) 2555 

 498

พัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพ่ือใหสอดรับกับ
โมเดลในการพัฒนาสมรรถนะ ซึ่งเปนกระบวนการที่
ประกอบดวยแนวคิดหลัก 5 ประการ โดยใชหลัก 
ASKED ดังน้ี  

5.2.1 การตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 
(cultural awareness) หมายถึง กระบวนการรูคิดของ
บุคลากรทางสุขภาพที่เล็งเห็นถึงความสําคัญของการ
ใหคุณคา ความเช่ือ วิถีชีวิต พฤติกรรม และวิธีการ
แกปญหาของผู ใชบริการต าง วัฒนธรรม  คํ าว า 
“cultural awareness” เปนกระบวนการตระหนักรู ที่
หมายรวมถึงการตรวจสอบความอคติของตนเองตอ
วัฒนธรรมอื่น  ๆ  และการสํารวจเชิงลึก  (in-depth 
exploration) ถึงเบื้องหลังวัฒนธรรมตนเอง ซึ่งเปน
กระบวนการหลักที่จะนําไปสูความเขาใจอยางลึกซึ้ง
ถึงวัฒนธรรมของตนเอง หากบุคลากรทางสุขภาพยัง
ไมเขาใจลึกซึ้งในวัฒนธรรมตนเองก็มีโอกาสท่ีจะเกิด
พฤติกรรมการบริการท่ีไมเหมาะสมตอผูใชบริการ
ต า ง วัฒนธรรมได  การลดอค ติของตน เองต อ
วัฒนธรรมอื่น ๆ เพียงอยางเดียวก็ไมเพียงพอตอการ
พัฒนาไปสูการมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของชีวิต
และสิ่งแวดลอมรอบตัว การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ใหมีการตระหนักรูทางดานวัฒนธรรม พัฒนาใหมี
ความไวตอความแตกตางทางดานวัฒนธรรม เมื่อตอง
มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นที่มีพ้ืนฐานวัฒนธรรมที่
แตกตางไปจากตนเอง สงเสริมการตระหนักรูทาง
วัฒนธรรมของพยาบาล โดยพยาบาลตองตระหนักรู
ในตนเองเสียกอน อาจใชวิธีการสํารวจความคิด การ
ใหคุณคา และความเช่ือของตนเอง การที่พยาบาลเริ่ม
มีความต่ืนตัวหรือความไวตอความแตกตางทาง
วัฒนธรรมจะชวยใหสามารถจัดกิจกรรมที่ตอบสนอง
ความตองการของผูที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม
ได สําหรับพยาบาลท่ีใหการดูแลหรือฟนฟูจิตใจ

ให กับ ผู ประสบภัย  ต อ งมี คว ามตระหนักรู ถึ ง
ความสําคัญของการใหคุณคา  ความเช่ือ  วิถีชีวิต 
พฤติกรรม  และวิธีการแกปญหาของผูที่มีความ
ผิดปกติทางจิตใจภายหลั ง เผ ชิญภัยพิบั ติที่ ต า ง
วัฒนธรรม สามารถใหการดูแลเอาใจใสอยางเขาใจถึง
ความตองการและความรูสึกของผูที่ตางวัฒนธรรม 
และสามารถจัดการกับปญหาและการแสดงออกทาง
อารมณ และรู สึ กของ ผู ที่ มี ค ว ามแตกต า งทาง
วัฒนธรรมได โดยไมตีคาหรือใหการตัดสินใจวาถูก 
หรือผิดในวัฒนธรรมที่แตกตางออกไป 

5.2.2 การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม 
(cultural skill) คือ การรับรูความสามารถของพยาบาล
ในการเก็บขอมูลเก่ียวกับประวัติและปญหาของ
ผูประสบภัย  รวมถึงการเรียนรู วิธีประเมินทาง
วัฒนธรรมและการประเมินสุขภาพ เพ่ือใหไดมาซึ่ง
ความตองการท่ีแทจริงของผูประสบภัย การมีความไว
ทางวัฒนธรรมในการเขาถึงผูใชบริการ รวมถึงการ
ประเมินสุขภาพไดอยางถูกตอง  เหมาะสม  และ
ครอบคลุม  นํ าไปสู ก ารสร างความร วมมือ กับ
ผู ใชบริการ เ พ่ือให เ กิดการดูแลแบบองครวมท่ี
สอดคลองกับบริบทของวัฒนธรรม หากพยาบาลสรุป
ไปกอนว า ผูประสบภัยไมมีความแตกต างทาง
วัฒนธรรมหรือไมมีอุปสรรคในการดูแล เพราะทุกคน
เปนผูประสบภัยเหมือนกัน พยาบาลจะไมสามารถเขา
ใจความตองการและความรูสึกของผูที่ประสบภัยแต
ละคนไดอยางแทจริง  และไมสามารถจัดการกับ
ปญหาและการแสดงออกทางอารมณและรูสึกของ
ผูประสบภัยที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมได การ
พัฒนาพยาบาลใหมีทักษะทางวัฒนธรรมจะชวยให
พยาบาลได เรียนรูและพัฒนาทักษะเก่ียวกับการ
ประเมินความแตกตางทางดานวัฒนธรรม (cultural 
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assessment) มีการพัฒนาทักษะการฟงอยางต้ังใจและ
ไมดวนสรุปหรือตัดสิน  

5.2.3 การมีองคความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 
(cultural knowledge) การมาไดซึ่งความรูพ้ืนฐานที่
เก่ียวของกับโลกทัศน (world view) ของบุคคลที่มี
ความแตกตางกันทางวัฒนธรรม  โลกทัศนของ
ผูใชบริการเปนมุมมองของผูใชบริการเอง (emic 
view) ดังน้ันประเด็นสําคัญของแนวคิดน้ี คือ การ
เขาใจพฤติกรรมของผูประสบภัยที่เกิดจากความเขาใจ
ในวิสัยทัศนของคน ๆ น้ัน พยาบาลสามารถที่จะสราง
องคความรู พ้ืนฐานน้ีได โดยการศึกษาจากศาสตร   
ตาง ๆ ไดแก การพยาบาลขามวัฒนธรรม มานุษยวิทยา
การแพทย มานุษยวิทยาทางวัฒนธรรม จิตวิทยาตาง
วัฒนธรรม และสังคมวิทยา นอกจากน้ีองคความรู
พ้ืนฐานทางวัฒนธรรมยังรวมไปถึงลักษณะเฉพาะ
ทางดานรางกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยาที่มีความ
แตกต าง กันในแตละกลุมชาติ พันธุ  การพัฒนา
พยาบาลใหมีองคความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม โดยการ
จัดกิจกรรมสงเสริมใหเกิดการเรียนรูถึงความแตกตาง
ทางชีวภาพของมนุษย ความเช่ือที่เก่ียวของกับสาเหตุ
หรือความเจ็บปวย  ความเจ็บปวยที่ เ ก่ียวของกับ
วัฒนธรรม  การสื่อสารของมนุษยในสังคม  และ
วัฒนธรรมที่หลากหลาย 

5.2.4 ความสามารถในการเผชิญและ
จัดการ (cultural encounter) หมายถึง การท่ีพยาบาลมี
ความสามารถในการจัดบริการท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูใชบริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมที่แตกตางกัน 
โดยมีประสบการณเฉพาะในกลุมคนบางกลุม ทําให
พยาบาลมีความรู เฉพาะกลุมคนนั้น ๆ เทาน้ัน ไม
สามารถที่จะบอกไดวาเปนความรูเก่ียวกับชุมชนน้ัน
ทั้งหมด ทั้งน้ีเน่ืองจากในกลุมชุมชนหน่ึงยังมีความ
แตกตางระหวางบุคคลอยูดวย ประเด็นน้ีเปนประเด็น

สําคัญของการเผชิญและจัดการกับผูประสบภัยที่ตาง
วัฒนธรรม คือ การประยุกตหรือเลือกใชวิธีการจัดการ
ที่หลากหลายและเหมาะสมกับแตละบุคคล โดยมี
เปาหมายของการมีปฏิสัมพันธ คือ การสื่อสารถึง
วิธีการตอบสนองทางวาจาท่ีหลากหลาย การสื่อสาร
ดวยการใชวาจาและไมใชวาจาอยางถูกตองเหมาะสม
ตามกาลเทศะของแตละวัฒนธรรม  การพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลใหมีความสามารถในการดูแล
ผูประสบภัยที่หลากหลายทางวัฒนธรรมน้ัน คือ การ
พาตัวเองเขาไปอยูรวมหรือไปเผชิญรวมทั้งทางตรง
และทางออม โดยการเขาไปอยูรวมในสังคมตาง
วัฒนธรรม (cultural immersion) ซึ่งประสบการณใน
ลักษณะน้ีจะชวยใหเกิดการเรียนรูจากประสบการณ
ตรง 

5.2.5 การมีความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม (cultural desire) หมายถึง 
แรงจูงใจท่ีทําใหบุคลากรทางสุขภาพตองการเขาไปสู
กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมใหมี
ความตระหนักรู  มีองคความรู  ทักษะ  และความ 
สามารถในการใหการดูแลชวยเหลือ ควรมีการสราง
แรงบันดาลใจหรือความปรารถนาอยางแทจริง ที่จะ
ใหบริการแกผูใชบริการตางวัฒนธรรม  ซึ่งความ
จริงใจเปนลักษณะพ้ืนฐานภายในสวนบุคคลที่แสดง
ออกมาใหเห็นในการสรางสัมพันธภาพ คําพูด และ
การกระทําของบุคลากรทางสุขภาพตองสอดคลองกับ
ความรูสึกภายใน  การพัฒนาใหพยาบาลมีความ
ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม เปนความ
ปรารถนาขั้นสูงสุดที่พยาบาลจะสะทอนความ 
สามารถดานน้ี ซึ่งควรมีลักษณะที่สําคัญ คือ เคารพ
ความเชื่อดานวัฒนธรรมของผูอื่นที่ไมกอใหเกิด
อันตรายดานสุขภาพ มีสัมพันธภาพแบบไววางใจ
ระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ  
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6. แนวท า ง ก า ร พัฒน าสม ร ร ถนะท า ง
วัฒนธรรมในการดูแลชวยเหลือผูประสบภัย
พิบัติทางธรรมชาติ  

การพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมใหกับ
พยาบาลในการดูแลชวยเหลือฟนฟูจิตแกผูประสบภัย 
โดยใชโมเดลของ Campinha Bacote มีดังน้ี [14,16]  

6.1 สรางความตระหนักถึงความสําคัญของ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมใหกับพยาบาล โดย
ทําความเขาใจและเคารพวัฒนธรรมที่แตกตางจาก
ของตน ไมดูหมิ่นวัฒนธรรมของบุคคลอื่น ใหการ
ดูแลชวยเหลือผูประสบภัยโดยปราศจากอคติ ซึ่งอคติ
เปนความรูสึกสวนบุคคลที่มีตอบุคคลอื่น อาจเปน
ความรูสึกทางบวกหรือทางลบขึ้นอยูกับประสบการณ
ของแตละบุคคล แนวทางในการสรางความตระหนัก
ถึงความ รู สึ กของพยาบาลที่ มี ต อ ผู ประสบภัย 
ตระหนักในบทบาทหนาที่ของตนที่ เปนผูใหการ
ชวยเหลือทางดานสุขภาพ  ใช วิธีการกระตุนให
พยาบาลเกิดการคิด ไตรตรอง ใสใจ ตอวัฒนธรรม
ความเช่ือของตนเอง และแลกเปล่ียนรับฟงวัฒนธรรม
ของคนอ่ืน รับรูและเขาใจถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ตระหนักรูถึงความแตกตางของแตละคน 
ยอมรับความแตกตางทางวัฒนธรรมของบุคคลอื่น 
โดยไมนํามาเปรียบเทียบกับของตนเอง  ไมมอง
วัฒนธรรมของบุคคลอื่นดวยกวาของตน ไมมีอคติกับ
ความคิดความเช่ือของบุคคลอื่นที่ตางกับของตนเอง 

6.2 ฝกใหพยาบาลมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม  
โดยฝกใหเกิดการรับรูและการเขาใจผูอื่นอยางแทจริง 
โดยใชแนวทางดังตอไปน้ี 

6.2.1  ฝกใหพยาบาลไดเขาไปรวมรับรู
ความรูสึกโดยตรงจากสถานการณจริง รับรูถึงมุมมอง
หรือโลกสวนตัวของผูประสบภัยเสมือนเปนโลกของ
ตนเอง โดยอาจใชวิธีการลงไปสัมผัสสถานการณจริง

รวมกับทีมชวยเหลือในระยะแรก วิธีการน้ีเปนหน่ึง
วิธีที่สามารถชวยใหพยาบาลไดเขาใจความรูสึกของ
ผูประสบภัยจากสถานการณจริง  ต้ั งใจฟงสิ่ งที่
ผูประสบภัยเลาและสังเกตภาษาทาทาง สีหนา แววตา
ที่ผูประสบภัยแสดงออก เช่ือมโยงความรูสึกของ
ผูประสบภัยที่มีตอสถานการณที่เกิดขึ้น พยายามที่จะ
เขาใจและเคารพในมุมมองทางวัฒนธรรม ทัศนคติ 
ความเช่ือ ความรู และความสามารถของผูประสบภัย 

6.2.2 การฝกในสถานการณจําลองหรือฝก
ทางออม อาจจะใชวิธีทํากิจกรรมกลุมสะทอนความ 
รูสึก  โดยต้ังคําถามเก่ียวกับวัฒนธรรมความเช่ือ 
จากน้ันใหพยาบาลแตละคนเลาเก่ียวกับวัฒนธรรม
ความเช่ือของตน ใหสมาชิกคนอื่น ๆ ฟงและรวม
สังเกตเห็นสีหนา ทาทางของผูเลา และใหสมาชิกแต
ละคนสะทอนความรูสึกที่มีตอลักษณะทาทางน้ัน 
กิจกรรมน้ีจะชวยสรางความไวเชิงวัฒนธรรมใหกับ
พยาบาลได หรืออาจใชสื่อตาง ๆ ที่สะทอนใหเห็น
ผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการไมยอมรับความแตกตาง
ทางวัฒนธรรมหรือความเช่ือของบุคคลอื่น หรืออาจ
ฝกจากการใชสื่ อ  โดยสื่ อ ให เห็นผ านบทบาท
สถานการณจําลอง การแสดงละคร แสดงบทบาท
สมมุติ การที่พยาบาลไดรับรูวาวัฒนธรรม ความคิด 
ความเ ช่ือของแตละคนยอมมีความหลากหลาย 
พยาบาลจะมีความไวเชิงวัฒนธรรมมากขึ้น ก็จะชวย
ใหเกิดความเขาใจและรับรูความรูสึกของผูประสบภัย
มากขึ้น แตถาหากผูประสบภัยเกิดความรูสึกวาถูก
แบงแยก ถูกมองวาแตกตางหรือดอยกวา พยาบาลอาจ
ถูกตอตานหรือปฏิเสธในการรับความชวยเหลือ ซึ่ง
น่ันจะเปนการซ้ําเติมความรูสึกหรือสรางบาดแผลทาง
จิตใจใหกับของผูประสบภัยเพ่ิมมากขึ้น 

6.3 การสรางองคความรูเก่ียวกับวัฒนธรรม 
พยาบาลตองศึกษาองคประกอบและรายละเอียดตาง 
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ๆ ทางวัฒนธรรมของผูใชบริการและชุมชนที่ประสบ
ภัยพิบัติใหเขาใจวามีวัฒนธรรม ความเช่ือ ศาสนา 
ภาษา การส่ือสาร และวิถีการดําเนินชีวิตตาง ๆ เปน
อยางไร การเขาใจเก่ียวกับวัฒนธรรมจะใหสามารถจัด
กิ จกรรมการ ดูแลหรื อ ให บริ ก า รที่ เ หม าะสม 
สอดคลองกับวัฒนธรรมในชุมชน และความรูเรื่อง
ความแตกตางทางศาสนาของผูประสบภัยก็เปนสิ่ง
สําคัญ เพราะผูประสบภัยอาจนับถือศาสนาที่ตางกัน
จะมีความเช่ือที่ตางกัน จึงตองทําความเขาใจเก่ียวกับ
ศาสนาของผูประสบภัยดวย เพ่ือใหการดูแลชวยเหลือ
ที่ไมขัดตอแนวปฏิบัติทางศาสนาของผูประสบภัย 

6.4 การสรางความสามารถในการเผชิญและ
จัดการ สามารถทําไดตามแนวทางดังตอไปน้ี 

6.4.1 ฝกใหพยาบาลและบุคคลากรทาง
สุขภาพไดประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ
ตนเอง เพ่ือใหมีความรูความเขาใจท่ีเหมาะสมเก่ียวกับ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม สามารถใหความ
ชวยเหลือที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมของบุคคลหรือ
ชุมชนน้ัน ๆ 

6.4.2 ตรวจสอบใหแนใจวาการบริการที่
จัดใหผูประสบภัยน้ันสามารถเขาถึงไดอยางเหมาะสม
และเทาเทียมกัน ไมมีการแบงแยกตามความแตกตาง
ของวัฒนธรรม เพ่ือไมใหเกิดความขัดแยงหรือความ 
รูสึกถูกแบงแยกจากการท่ีมีวัฒนธรรมตางจากของ
บุคคลอื่นหรือไดรับการปฏิบัติที่ไมเทาเทียม 

6.4.3 การชวยหาแหลงสนับสนุนใหกับ
ผูประสบภัย ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เขา
มารวมใหการชวยเหลือ เพ่ือใหผูที่ประสบภัยไดรับ
การสนับสนุนในดานตาง ๆ อยางเทาเทียม โดยไม
รูสึกถูกปดก้ันหรือไมไดรับการสนับสนุน เน่ืองจากมี
ความแตกตางทางวัฒนธรรมหรือมีวัฒนธรรมที่ดอย
กวา 

6.4.4 มีสวนรวมเปนผูนําทางวัฒนธรรม 
ผูนําชุมชนหรือองคกรที่เปนตัวแทนของกลุม
วัฒนธรรมที่หลากหลาย เชน เขารวมกิจกรรมที่จัดขึ้น
ในชุมชนหรือรวมงานประเพณีตาง ๆ จะชวยใหเปนที่
ยอมรับและไววางใจจากชุมชนหรือองคกรน้ัน 

6.5 การสงเสริมใหมีความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม ใชวิธีการสรางแรงจูงใจที่
ทํ า ใหพยาบาลได เข าไปสู กระบวนการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรม มีความตระหนักรู มีองค
ความรู  มีทักษะ และความสามารถในจัดการกับความ
หลากหลายที่ จะใหบริ ก ารแก ผู ใชบริ การต า ง
วัฒนธรรม ซึ่งความจริงใจเปนลักษณะพ้ืนฐานภายใน
สวนบุคคล ที่แสดงออกมาใหเห็นในการสื่อสารจาก
คําพูดและการกระทํา การสรางความปรารถนาในการ
มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมใหกับพยาบาล อาจใช
กระบวนการสรางแรงจูงใจสอดแทรกไปในกิจกรรม
การอบรมตาง ๆ ที่จัดขึ้นเพ่ือพัฒนาสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม การช้ีใหประโยชนของการมีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมจึงเปนสิ่งที่จําเปน 

การที่พยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
ตระหนักถึงความแตกต างด านวัฒนธรรมของ
ผูประสบภัยจะชวยใหการดูแลชวยเหลือฟนฟูสภาพ
จิตใจมีคุณภาพ เกิดบริการที่มีความเหมาะสมกับ
วัฒนธรรมและบริบทของผูที่ประสบภัย  ชวยให
ผลลัพธทางสุขภาพดีขึ้นและไดรับความรวมมือ
สามารถฟนฟูสภาพจิตใจใหกลับคืนโดยไว    
 

7. สรุป 
สมรรถนะทางวัฒนธรรมชวยใหเกิดการดูแล

ชวยเหลือผูประสบภัยไดอยางมีคุณภาพ เกิดบริการที่
เหมาะสมกับบริบทและความตองการท่ีแทจริงของ
ผูประสบภัย ซึ่งจะชวยใหผลลัพธทางสุขภาพดีขึ้น
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และสามารถฟนฟูสภาพจิตใจใหกลับคืนโดยไว  
สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมจึงเปนกุญแจสําคัญที่จะชวย
ใหเกิดความเสมอภาคและความเทาเทียมในการไดรับ
บริการทางสุขภาพ [9,17] โดยการนําความรูทางดาน
ทฤษฎีและประสบการณทางวิชาชีพมาผสมผสานและ
ใหการดูแลบนพ้ืนฐานคุณธรรมจริยธรรม และไม
ขัดแยงตอความหลากหลายทางวัฒนธรรม ตลอดจน
นําวิธีการตาง ๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางเหมาะสม ซึ่งตองอาศัยความสามารถใน
การใหบริการสุขภาพ  ภายใตบริบทของความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน [16] พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมเพื่อใหการบริการท่ีสอดคลองกับความ
ตองการและวัฒนธรรมของผูใชบริการ ยึดหลักการ
ดูแลแบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ จึงจะสงผลใหพยาบาล
และผูใชบริการมีความเขาใจกันและกันมากขึ้น 

การท่ีพยาบาลขาดสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
(cultural competence) อาจสงผลตอการใหบริการ ถา
พยาบาลไมมีความเขาใจในคานิยม ความเช่ือของ
บุคคลที่มาจากวัฒนธรรมที่แตกตางกัน  ก็จะไม
สามารถสรางความศรัทธา เช่ือถือ และความรวมมือ
ในการดูแลรักษาพยาบาลได ในการท่ีจะดูแลฟนฟู
จิตใจในผูประสบภัยเปนเรื่องที่ละเอียดออน ในมิติ
ของการดูแลดวยศักด์ิศรีความเปนมนุษย พยาบาลจะ
หลีกเล่ียงการทําความเขาใจเรื่องวัฒนธรรมไมได 
จําเปนตองเรียนรูวัฒนธรรมของบุคคล วาบุคคลมี
ความเช่ือ มีศรัทธาอยางไร วัฒนธรรมมีความสัมพันธ
และมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยและการอยู
ดีของบุคคล พยาบาลจึงมีจําเปนตองรูและเขาใจ
วัฒนธรรมของผูประสบภัย การที่จะทําความเขาใจกับ
วัฒนธรรมของผูประสบภัยน้ัน พยาบาลจําเปนตอง

ประเมินสมรรถนะทางดานวัฒนธรรมของตนเองกอน 
การประเมินสมรรถนะทางวัฒนธรรม จะชวยให
ทราบวาพยาบาลน้ันมีสมรรถนะดานวัฒนธรรมอยูใน
ระดับใด เพ่ือที่จะสงเสริมหรือพัฒนาสมรรถนะใหกับ
พยาบาล ใหสามารถใหการดูแลชวยเหลือฟนฟูจิตใจ
สําหรับผูประสบภัยไดสอดคลองกับความตองการกับ
วัฒนธรรมของแตละคนได [17] ดังน้ันสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมจึงชวยพัฒนาใหการดูแลชวยเหลือที่
สามารถตอบสนองความตองการของผูประสบภัยได
อยางเหมาะสม  
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