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บทคัดย่อ

	 การวิจัยประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์ของนกัศกึษาพยาบาลในการพยาบาลมารดาทีมี่ความต่างทางวฒันธรรมในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลผดุงครรภ์ ผูใ้ห้ข้อมูล 
เป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เป็นนักศึกษาที่ผ่านการขึ้นฝึกประสบการณ ์
บนหอผู้ป่วย ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ ในปีการศึกษา 2560 ที่มีประสบการณ์พยาบาลข้ามวัฒนธรรมและสมัครใจให้
ข้อมูล จ�ำนวน 16 คน ระยะเวลาท�ำวิจัยทั้งสิ้น จ�ำนวน 6 เดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง 30 กันยายน 2561 ตรวจสอบผลการวิจัย 
โดยผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบซ�้ำ  ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้รับบริการ คือ การตระหนักรู้
เกี่ยววัฒนธรรม การมีองค์ความรู้เก่ียวกับวัฒนธรรม การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ
ต่างวัฒนธรรม และการมีความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ผลการวิจัยได้ข้อเสนอแนะ การจัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวกับ
การพยาบาลผดุงครรภ์และการพัฒนาหลักสตูร การพัฒนานวตักรรมการสือ่สารในการดูแลผูร้บับริการผดุงครรภ์ส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล 
และการพัฒนารูปแบบการสอนด้วยสถานการณ์ในประเด็นความอ่อนไหวเชิงวัฒนธรรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม
ค�ำส�ำคัญ: นักศึกษาพยาบาล, การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม, ปฏิบัติการผดุงครรภ์

Abstract

	 The purpose of this research was to study nursing student’s experience of transcultural nursing in midwifery 
practicum. The study subjects were 16 nursing student volunteers who studied and practiced midwifery at the Faculty 
of Nursing, Prince of Songkla University, Pattani campus in the 2017 Academic year. The study spaned the period from 
April to September 2017. The result obtained showed that nursing students had experience in cultural competency, 
which included cultural awareness, cultural knowledge, cultural skills, cultural encounter, and cultural desire. The result  
further showed that there was a need to improve the midwifery course curriculum. The development of communicative 
innovations and the use of case scenario method for teaching sensitive issues relating to cultural care will go a long 
way to help increase the cultural competency of nursing student in midwifery practicum.
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	 บทนำ�
	 การเปลีย่นแปลงด้านเทคโนโลย ีสงัคม และเศรษฐกจิก่อ
ให้เกิดการย้ายถิ่นท่ีท�ำให้สังคมไทยมีความหลากหลายทาง
วฒันธรรมทั้งด้านเชื้อชาต ิศาสนา ภาษา และชาตพัินธุ ์สงัคม
พหวัุฒนธรรมเพ่ิมความซับซ้อนมากขึ้นเม่ือมีการย้ายถิน่ฐาน
ของชาวไทยและชาวต่างประเทศ พยาบาลมีสมรรถนะการดูแล
ที่ใส่ใจต่อความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม (ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ 
และ ปรางทิพย์ ท. เอลเทอร์, 2559) พ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง
ของประเทศไทยเป็นพ้ืนทีท่ีมี่ความหลากหลายทางวฒันธรรม 

ประชากรส่วนใหญ่จะเป็นชาวไทยมุสลิม ส่วนน้อยจะเป็น 
ชาวไทยพุทธและชาวไทยเชื้อสายจีน เม่ือความต้องการแรงงาน
ภาคอุตสาหกรรมประมงเพ่ิมขึ้นท�ำให้มีชาวพม่า ชาวลาว 
และชาวกัมพูชาอพยพมาท�ำงานและอาศัยในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น 
มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองของผู ้รับบริการ
ที่มีความต่างทางวัฒนธรรม ได้แก่ ปัจจัยพ้ืนฐาน ปัจจัย
ครอบครัว ปัจจัยตามความเชื่อเชิงวัฒนธรรมและศาสนา 
รวมถึงปัจจัยความเชื่อด้านแพทย์พ้ืนบ้านมีอิทธิพลต่อการ
ดูแลตนเองของผูร้บับริการมารดาและทารก (ศริิพันธุ ์ศริิพันธุ ์
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และ ปรางทิพย์ ท. เอลเทอร์, 2559) การวิจัยพบว่าผูร้บับริการ 
นยิมคลอดตามแนวธรรมชาตทิีมี่ความเรียบง่าย มีผดุงครรภ์
โบราณท่ีเป็นสตรีดูแล และขณะรอคลอดสามารถอยู่ใกล้ชิด 
กับสมาชิกครอบครัวส่งผลต่อการนิยมคลอดที่บ ้านกับ
ผดุงครรภ์โบราณ (สุรีย์พร กฤษเจริญ, ทรงพร จันทรพัฒน์,  
กญัจน ีพลอินทร์, และ ปราณ ีพงศ์ไพบลูย์, 2553) การใช้บรกิาร 
ผดุงครรภ์โบราณในการสร้างเสริมสขุภาพของสตรีมุสลมิมีใน
ระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ การท�ำน�้ำดุอาร์ การฝากครรภ์ การยกท้อง 
การตรวจครรภ์ ในขณะทีร่ะยะคลอดเน้นการเสริมสร้างก�ำลงัใจ 
การลดปวด และการเตรียมพร้อมในการคลอด ส่วนระยะหลัง 
คลอดนิยมนวดตัวให้มดลูกเข้าอู่ การวางก้อนเส้า การนวด 
เต้านม และใช้สมุนไพรหลังคลอด (ต่วนฮานาณี วัดเส็น, 
นท ีเก้ือกลูกจิการ, และ โสเพ็ญ ชนูวล, 2558) ดังนั้นการใส่ใจ
ต่อบริบทชีวิตด้านความเชื่อและวัฒนธรรมของผู้รับบริการมี
ความส�ำคัญ เพราะเป็นปัจจัยท�ำให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี 
และผูร้บับริการมีความพึงพอใจต่อการดูแล (จินตนา อาจสนัเทีย๊ะ 
และ สายสมร เฉลยกติต,ิ 2559) การพยาบาลทีใ่ส่ใจต่อบริบท
เชิงวัฒนธรรมเกิดจากพยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ในการดูแล ได้แก่ สมรรถนะด้านการรับรู้ความแตกต่างทาง 
วฒันธรรม สมรรถนะด้านการตดิต่อสือ่สาร สมรรถนะด้านการ 
คิดริเริ่มนวัตกรรมการให้บริการ สมรรถนะด้านการบริหาร
ความเสีย่ง สมรรถนะด้านการเป็นผูน้�ำและการบริหารจัดการ 
สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล และสมรรถนะด้าน
จริยธรรม (Weeranuch, 2009) สมรรถนะเหล่านี้ต้องมี
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่การศึกษาตามหลักสูตรการ
เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลรวมถึงในช่วงปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ
	 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาเขตปัตตานี มีวิสัยทัศน์
คือ “เป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลระดับสากลที่มุ่งมั่นผลิต
บัณฑิตพยาบาลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนภายใต้ความ
ต่างทางวัฒนธรรมและสถานการณ์ความไม่สงบ” ความ
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลต่างวัฒนธรรมจึงเป็นสมรรถนะ
หลกัของบณัฑติพยาบาล (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
สงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน,ี 2560ก) ตัง้แต่เริ่มด�ำเนนิ
การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หลกัสตูรใหม่ พ.ศ. 2555 (ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1 พ.ศ. 2556) 
บรรจุรายวิชาการพยาบาลต่างวัฒนธรรมในกลุ ่มวิชาชีพ 
หมวดวิชาเฉพาะส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มีการจัด 
การเรียนการสอนภาคทฤษฎแีละการเรียนรูจ้ากประสบการณ์
จริงเพ่ือให้ผู ้เรียนได้รับการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล
ต่างวัฒนธรรมครอบคลุมสมรรถนะที่จ�ำเป็น รายวิชาปฏิบัติ
การผดุงครรภ์เป็นรายวิชาชีพที่จัดให้นักศึกษาชั้นปีที่ 4 

มีการฝึกประสบการณ์ทางคลินิก มุ่งเน้นปฏิบัติการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมแก่ผู้รับบริการในระยะตั้งครรภ์ คลอดและ
หลงัคลอดทีมี่ภาวะผดิปกตแิละภาวะแทรกซ้อน การช่วยคลอด 
และการช่วยแพทย์ในการท�ำสตูศิาสตร์หตัถการ การพยาบาล 
ทารกแรกเกดิทีผ่ดิปกตแิละมีภาวะแทรกซ้อน โดยใช้กระบวนการ 
พยาบาลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน การดูแลรักษา
และการฟ้ืนฟูสภาพ  ภายใต้กฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพและ
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ ให้ความส�ำคัญในการให้บริการ
สตรีตั้งครรภ์ที่อยู ่ในสังคมพหุวัฒนธรรม (คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี, 
2560ก) ทั้งนี้การมุ่งเน้นสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมตั้งอยู ่ 
บนฐานคิดว่า วิธีคิด ความเชื่อ ความแตกต่างในพฤติกรรม
ส่งผลต่อสุขภาพมารดาและทารก การแสดงบทบาทตาม
สมรรถนะทางวฒันธรรมเชื่อว่าจะท�ำให้เกดิผลลัพธ์ทีดี่ในการ
ดูแลผูร้บับริการ (สกาวเดือน โอดมี และ สภุาวดี เครือโชตกิลุ, 
2560, น. 159) อย่างไรกต็ามภายหลงัจากมีการจัดการเรียน 
การสอนตามหลักสูตรในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์มีการ
ประเมินการจดัการเรียนการสอนในภาพรวม (คณะพยาบาล-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี, 
2560ข) ยังไม่มีการประเมินสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงด้านการผดุงครรภ์ ผู้วิจัย
จึงเห็นถึงความจ�ำเป็นในการวิจัยเพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ส�ำหรับ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนเฉพาะสาขาวิชาการผดุงครรภ์
อย่างเป็นระบบ
	 การศึกษานี้จะใช้วิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย ตาม
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะทางวฒันธรรมของ แคมพินฮา-บาโคท 
(Campinha-Bacote, 2002) คือ ความตระหนกัรูท้างวฒันธรรม 
ความรู้ทางวัฒนธรรม ทักษะการดูแลเชิงวัฒนธรรม ความ
สามารถในการปฏิสมัพันธ์กบัผูร้บับริการต่างวฒันธรรม และ
ความปรารถนาทีจ่ะมีสมรรถนะทางวฒันธรรม การด�ำเนนิการ
วิจัยแบบสนทนากลุ่มมี 5 ขั้นตอนหลัก คือ 1) ก�ำหนดปัญหา
หรือหัวข้อ รวมทั้งค�ำถาม และวัตถุประสงค์ของการวิจัยให ้
เหมาะสม 2) ก�ำหนดประชากรเป้าหมายในการวิจัย และ
ออกแบบกลุม่ตวัอย่างเพ่ือร่วมในการสนทนากลุ่มให้เหมาะสม 
กับเรื่องและหัวข้อการวิจัย 3) สร้างแนวค�ำถามส�ำหรับการ
สนทนาและก�ำหนดผูท้ีจ่ะท�ำหน้าทีด่�ำเนนิการสนทนา (mod-
erator) 4) จัดสนทนากลุม่ 5) จัดการข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และ
เสนอผลการวิจัย ซ่ึงอาจจะอยู่ในรูปของการสรุปเอาเฉพาะ
สาระส�ำคัญเพ่ือประโยชน์เฉพาะบางอย่าง (ชาย โพธิสิตา, 
2554) เพ่ือน�ำผลการวิจยัมาใช้ในการพัฒนาการจัดการเรียน
สอนตามหลักสูตรต่อไป

ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์
ปรียา แก้วพิมล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2563

	 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการ
พยาบาลมารดาท่ีมีความต่างทางวฒันธรรมในรายวิชาปฏิบตัิ
การพยาบาลผดุงครรภ์

	 แนวคิดและทฤษฎี
	 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
	 เป็นการให้การดูแลโดยยดึผูร้บับริการเป็นศนูย์กลาง โดย
การปฏบัิตกิารพยาบาลใดๆ จะพิจารณาถงึวิถชีีวิต ความเชื่อ 
ความเข้าใจภาษา ตลอดจนความแตกต่างในมิติทาง
ขนบธรรมเนยีมประเพณวีฒันธรรมของหญิงตั้งครรภ์ มารดา
หลังคลอด ครอบครัว และชุมชน ครอบคลุมองค์ประกอบ 
5 ด้านคือ 1) การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 2) การมี 
องค์ความรู ้เกี่ยวกับวัฒนธรรม 3) การมีทักษะเกี่ยวกับ
วฒันธรรม 4) ความสามารถในการปฏสิมัพันธ์กบัผูร้บับริการ
ต่างวัฒนธรรม  และ 5) ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม (Compinha-Bacote, 2002)

	 ทฤษฎีการพยาบาลต่างวัฒนธรรม 
	 ไลนงิเจอร์ (Leininger, 2002) ได้เสนอแนวคิดว่า การดูแล 
เพ่ือนมนุษย์เป็นปรากฏการณ์สากลเพ่ือความอยู่รอดของ
มนษุยชาต ิกจิกรรมการดูแล ได้แก่ การช่วยเหลือ การสนบัสนนุ 
ค�้ำจุน การอ�ำนวยความสะดวก และการสร้างความสามารถให้กบั 
บุคคลหรือกลุ่มตามความต้องการที่แสดงออกหรือค้นหาได ้
เพ่ือปรบัปรงุรกัษาไว้ซึ่งความมีสขุภาพดี หรือการด�ำเนนิชีวิตที่
ผาสกุ ในการดูแลต้องตระหนกัว่าบคุคล ครอบครวั และชมุชน 
การดูแลผู้ป่วยสอดคล้องตามความต้องการยึดหลักการ
ดูแลแบบองค์รวม แนวทางส�ำหรับพยาบาลในการตัดสินใจ 
และปฏิบัติการพยาบาลโดยกระบวนการ 3 อย่าง คือ
	 1.	การรักษาและคงไว้ซ่ึงวัฒนธรรมการดูแล (cultural 
care preservation/maintenance) เป็นกระบวนการพยาบาล
ที่พยาบาลให้การดูแลโดยรักษาและคงไว้ซ่ึงวัฒนธรรม 
ความเชื่อของผู้รับบริการ 
	 2.	การปรบัตวัและต่อรองในวฒันธรรมการดูแล (cultural 
care accommodation/negotiation) เป็นกระบวนการที่
พยาบาลช่วยให้ผู้รับบริการเรียนรู้ ปรับตัว สามารถต่อรอง
กบับคุลากรสขุภาพด้านการรกัษาพยาบาลเพ่ือให้ได้ประโยชน์
ด้านสุขภาพและเกิดพึงพอใจต่อการพยาบาล
	 3.	การเปล่ียนแปลงหรือปรับแต่งวัฒนธรรมการดูแล 
(cultural care repatterning/ restructuring) เป็นกระบวน
การที่พยาบาลช่วยให้ผู ้รับบริการมีการเปลี่ยนแปลงหรือ
ปรับแนวทางปฏิบัติและวิถีชีวิตให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและ 

รูปแบบของการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ โดยที่วัฒนธรรม 
ความเชื่อ และค่านิยมของผู ้รับบริการได้รับการยอมรับ 
บนพื้นฐานความต้องการและความร่วมมือของผู้รับบริการ

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องท�ำให้พยาบาลสามารถในการดูแล 
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม ดังต่อไปนี้
	 1.	การมีความรู้เฉพาะทางวัฒนธรรม ช่วยให้พยาบาล
เกิดความเข้าใจประเด็นเรื่องราวของผู้รับบริการในระดับ
บคุคล ครอบครวั ชมุชน และสงัคม สิง่ทีผู่ร้บับริการให้คุณค่า
ความส�ำคัญ ใส่ใจ กงัวล กลวั ฯลฯ น�ำมาสูก่ารประเมินความ
ต้องการ วางแผนการดูแล ให้การพยาบาลที่ค�ำนึงถึงมิติ
ทางวัฒนธรรม ประเมินผลทางการพยาบาลซึ่งความรู้ทาง
วัฒนธรรมเป็นปัจจัยท�ำนายการมีสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม 
(สนุย์ี แขง็สาริกจิ และ สทุธิพร มูลศาสตร์, 2558: Chen et al., 
2018)
	 2.	ทักษะในการสื่อสาร การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ช่วยให้เกิดความเข้าใจและความสามารถใช้ภาษาเป็นปัจจัย
ท�ำนายสมรรถนะทางวัฒนธรรม (สุนีย์ แข็งสาริกิจ และ 
สทุธิพร มูลศาสตร์, 2558) การไม่สามารถสือ่สารเป็นอุปสรรค
ในการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม (Calza, Rossi, & 
Bangnasco, 2016)
	 3.	การมีประสบการณ์ท�ำงานดูแลผู ้รับบริการต่าง
วัฒนธรรม การมีประสบการณ์ท�ำงานดูแลผู้ป่วยช่วยให้
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรมมีเพ่ิมขึ้น (สนุย์ี แขง็สาริกจิ 
และ สุทธิพร มูลศาสตร์, 2558: หทัยรัตน์ ชลเจริญ, 2559) 
เช่นเดียวกบัการศกึษาปัจจัยท�ำนายสมรรถนะทางวฒันธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าประสบการณ์ในการท�ำงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม การวิจัย 
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลในพ้ืนที ่
3 จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า นักศึกษาที่มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยต่างวัฒนธรรมจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมต่าง
จากนักศึกษาที่ไม่เคยมีประสบการณ์ (ศิริพันธุ ์ ศิริพันธุ ์, 
ดาริน โต๊ะกาน,ิ และ มุสลนิท์ โต๊ะกาน,ิ 2552) การมีปฏิสมัพันธ์
เชิงวัฒนธรรมสามารถท�ำนายการพัฒนาสมรรถนะเชิง
วัฒนธรรมได้มากที่สุด (Chen et al., 2018)
	 4.	การอบรมและการจัดการเรียนการสอนเฉพาะทาง 
การอบรมเพ่ิมความสามารถในการดูแลผูป่้วยต่างวฒันธรรม 
(หทัยรัตน์ ชลเจริญ, 2559) การพัฒนาหลักสูตรอบรมภาวะ
ผูน้�ำผูร้บัใช้เชิงวฒันธรรมส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาลทีเ่น้นการ
ตระหนกัรูใ้นตนเอง ตระเตรียมให้รูจั้กตนเองและผูอ่ื้น รบัฟัง
ความคิดเห็นของผู้อ่ืนและให้การยอมรับ และส่งเสริมการ
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ให้คุณค่าแก่ผู้อ่ืน ช่วยให้นักศึกษารับรู้ภาวะผู้น�ำผู้รับใช้เชิง
วัฒนธรรมอยู่ในระดับดี (มยุรา นพพรพรรณ, พิมพ์ประภา 
อมรกิจภิญโญ, และ ธนีนาฎ ณ สุนทร, 2559)

	 สมรรถนะทางวฒันธรรมทีจ่�ำเป็นของพยาบาล/นกัศกึษา
พยาบาล
	 สมรรถนะทางวัฒนธรรมมีองค์ประกอบ 5 ด้าน 
(Campinha-Bacote, 2002) ดังนี้
	 1.	การตระหนักรู ้ เกี่ยวกับวัฒนธรรม (cultural 
awareness) เป็นคุณลักษณะแยกแยะและเข้าใจความ 
แตกต่างระหว่างคนที่มีชาติพันธ์ุภูมิหลัง ความคิดความเชื่อ
ต่างกัน (อังคณา จิรโรจน์, 2558)
	 2.	การมีองค์ความรู ้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (cultural 
knowledge) เป็นความเข้าใจ ความรอบรูต่้อรายละเอียดของ
วัฒนธรรมในบุคคลที่พยาบาลให้การดูแล เช่น รายละเอียด
เกี่ยวกับประเพณีปฏิบัติ ความเชื่อ ค่านิยม ความเฉพาะ
เจาะจงในชาติพันธุ์ที่ส่งผลต่อพันธุกรรม การเกิดโรค และ
การตอบสนองต่อการใช้ยา
	 3.	การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม (cultural skill) 
เป็นความสามารถของบุคคลในการเชื่อมโยงเรื่องราว
ประสบการณ์ที่พบ เปิดใจรับความตั้งใจ หาข้อมูลที่หลาก
หลายเพื่อให้เข้าใจภูมิหลังในบุคคล มีความเป็นกลางในการ
แสวงหาเรื่องราว พยายามประเมิน ท�ำความเข้าใจในสิ่งที่ 
ผู้อื่นสื่อสาร 
	 4.	ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ
ต่างวัฒนธรรม (cultural encounter) เป็นคุณลักษณะของ
พยาบาลที่สามารถสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น มีการปรับตัว
และช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้อ่ืนสามารถตอบสนองความต้องการ
บนพื้นฐานความเชื่ออย่างเหมาะสม 
	 5.	การมีความปรารถนาทีจ่ะมีสมรรถนะทางวฒันธรรม 
(cultural desire) เป็นคุณลกัษณะในพยาบาลทีมี่ความมุ่งม่ัน 
ใส่ใจดูแลผู้มารับบริการที่มีความแตกต่างหลากหลายจาก
วิถีคิด ความเชื่อของตนเอง และมีความต้องการพัฒนา
สมรรถนะทางวัฒนธรรมเพ่ือสามารถดูแลผู้รับบริการอย่าง
มีมาตรฐาน

	 การจัดการเรยีนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง ครั้งที่ 1 2556)
	 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาเขตปัตตานีได้เปิดสอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2555 
โดยเปิดรับนักศึกษารุ่นแรกในปีการศึกษา 2556 โดยในปี 
พ.ศ. 2556 ต่อมาได้ด�ำเนินการปรับปรุงหลักสูตรครั้งที่ 1 

พ.ศ. 2556 (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตาน,ี 2556) ปัจจุบนัด�ำเนนิการจัดการเรียนการสอน 
มาแล้ว 6 ปี เพ่ือให้การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรฯ 
มีความทันสมัยและเป็นไปตามความต้องการของสังคมและ
สอดคล้องกับความต้องการพยาบาลเพ่ือพัฒนาประเทศ 
คณะฯ จึงได้ด�ำเนินการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560

	 ปรัชญาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์
	 มีปรชัญาการศกึษาทีมุ่่งเน้นผลติพยาบาลให้มีสมรรถนะ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ทีมี่ทกัษะการเรียนรูต้ลอดชีวิต 
(life long learning) เน้นการเรียนรูจ้ากประสบการณ์และการ
ฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง มีทักษะผลลัพธ์การเรียนรู้ 
6 ด้าน ได้แก่ ทกัษะด้านคุณธรรม จริยธรรม ทกัษะด้านความรู ้
ทกัษะด้านปัญญา ทกัษะด้านความสมัพันธ์ระหว่างบคุคลและ
ความรับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และทักษะการปฏิบัติการ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่สามารถให้การบริการ 
ผู ้ รับบริการข ้ ามวัฒนธรรมในสถานการณ ์ปกติและ
สถานการณ์สาธารณภัยและสามารถสือ่สารด้วยภาษาอังกฤษ
เพ่ือตอบสนองความต้องการการพัฒนาประเทศและความ
ต้องการของสังคมโลก และมุ่งเน้นพัฒนาอัตลักษณ์ของ
บัณฑิตพยาบาลตามอัตลักษณ์ของมหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์ คือ ซื่อสัตย์ มีวินัย ใฝ่ปัญญา จิตสาธารณะ
	 การจัดการศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติด�ำเนนิการตาม
ปรัชญาของวิชาชีพการพยาบาล (nursing paradigms) ซ่ึง
ประกอบด้วย แนวคิดเกี่ยวกับคน (person) สิ่งแวดล้อม 
(environment) สุขภาพ (health) การพยาบาล (nursing) 
และการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (transcultural nursing) 
ซ่ึงการพยาบาลข้ามวฒันธรรมทีก่�ำหนดในหลกัสตูรเป็นการดูแล 
ผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (humanized health 
care) เคารพคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับ
บริการโดยไม่เลือกเชื้อชาติ ศาสนา และสถานะต่างๆ ทาง
สังคม ค�ำนึงถึงวัฒนธรรมของผู ้รับบริการเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลเม่ือเจ็บป่วยและการ
ฟื้นฟูสภาพ โดยมีบทบาทส�ำคัญในการเชื่อมประสานการ
ดูแลรักษาสุขภาพภายใต้ระบบการดูแลสุขภาพเชิงวิชาชีพ 
(professional care-cure practice) และการดูแลรกัษาสขุภาพ
เชิงวัฒนธรรม (folk care-cure practice) ด้วยการคงไว้ซึ่ง
การดูแลรักษาเชิงวัฒนธรรม (cultural care preservation 
or maintenance) การช่วยเหลือผู ้รับบริการให้ปรับตัว
และต่อรองเกี่ยวกับการดูแลเชิงวัฒนธรรม (cultural care 

ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์
ปรียา แก้วพิมล 
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accommodation and/or negotiation) และการช่วยเหลือ
ให้ผู้รับบริการปรับเปล่ียนรูปแบบการดูแลสุขภาพ (cultural 
care patterning and/or restructuring) เพ่ือความผาสุก
ของตนเอง

	 รายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์  
	 การปฏิบัติการผดุงครรภ์เป็นรายวิชาปฏิบัติ มุ่งเน้น
การปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมภายใต้ความต่างทาง
วฒันธรรมผูร้บับริการในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
ที่มีภาวะปกติ เบี่ยงเบนเล็กน้อย หรือมีภาวะผิดปกติ ภาวะ
แทรกซ้อน มีปัญหานรีเวช การช่วยคลอด และการช่วยแพทย์
ในการท�ำสูติศาสตร์หัตถการ การพยาบาลทารกแรกเกิดที่
ปกติและเบี่ยงเบนเล็กน้อย โดยใช้กระบวนการพยาบาลใน
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน การดูแลรักษาและการ
ฟื้นฟูสภาพ  โดยค�ำนึงถึงกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
(คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตาน,ี 2560ค) รายละเอียดการจัดการเรียนการสอนมีดังนี้
	 1.	สถานที่จัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผดุงครรภ์ จัดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการ
ผดุงครรภ์มี 3 หน่วยย่อยคือ หน่วยฝากครรภ์ หน่วยห้องคลอด 
และหน่วยหลังคลอด สถานที่ฝึกปฏิบัติงานเป็นสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ในจังหวัดปัตตานี
	 2.	วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผดุงครรภ์เม่ือสิ้นสุดการเรียนการสอนรายวิชาแล้ว 
นักศึกษามีการฝึกการดูแลที่จ�ำเป็นดังนี้
	 	 2.1	 ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู ้รับบริการในระยะ 
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอดที่มีภาวะเบี่ยงเบน 
เล็กน้อย ผิดปกติและมีภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งทารกแรก
เกิดปกติและเบี่ยงเบนเล็กน้อย โดยใช้กระบวนการพยาบาล
ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพ 
แบบองค์รวมภายใต้ความต่างทางวัฒนธรรม ด้วยความ
เอื้ออาทร บนพื้นฐานของคุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และ
จรรยาบรรณวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 	 2.2	 มีทักษะในการตรวจครรภ์ เฝ้าคลอดและช่วย
คลอดปกติ รวมทั้งช่วยแพทย์ในการทางสูติศาสตร์หัตถการ 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
	 	 2.3	 ปฏิบัติการพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความเป็น
ปัจเจกของผูร้บับริการ เคารพในคุณค่าและศกัด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย์ ยอมรับความต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ
อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการของท้องถิ่น
	 	 2.4	 ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติ
การพยาบาลผู้รับบริการในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ

หลังคลอดที่มีภาวะเบี่ยงเบนเล็กน้อย หรือมีภาวะผิดปกต ิ
ภาวะแทรกซ้อน การช่วยคลอด การช่วยแพทย์ในการท�ำ
สูติศาสตร์หัตถการ การพยาบาลทารกแรกเกิดที่ปกติและ
เบี่ยงเบนเล็กน้อย ได้อย่างเหมาะสม
	 	 2.5	 ฝึกเทคนิคการพยาบาลทั่วไปและเฉพาะทางที่
จ�ำเป็นในการปฏิบัติพยาบาลแก่ผู้รับบริการในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และหลังคลอดที่มีภาวะเบี่ยงเบนเล็กน้อย 
ผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อน การช่วยคลอด การช่วยแพทย์ใน
การท�ำสูติศาสตร์หัตถการ และการพยาบาลทารกแรกเกิดที่
ปกติและเบี่ยงเบนเล็กน้อย 
	 	 2.6	 วิเคราะห์ ตัดสินใจ และแก้ไขปัญหาแก่ผู้รับ
บริการในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดที่มีภาวะ 
เบี่ยงเบนเล็กน้อย หรอืมีภาวะผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อน 
การช่วยคลอด การช่วยแพทย์ในการท�ำสูติศาสตร์หัตถการ 
และการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ปกติและเบี่ยงเบนเล็กน้อย
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
	 	 2.7	 วิเคราะห์และสะท้อนคิดการปฏบิตักิารพยาบาล
ของตนเอง และเพ่ือนนกัศกึษาในด้านกฎหมาย จริยธรรมและ
จรรยาวิชาชีพ ได้อย่างเหมาะสม

	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์
มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้จากสถานการณ์จริงเพ่ือ
พัฒนาทักษะทางวิชาชีพและสร้างสมรรถนะการดูแลเชิง
วัฒนธรรม การวิจัยประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ ์
เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยน�ำ
แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ แคมพินฮา-บาโคท 
(Campinha-Bacote, 2002) มาเป็นแนวทางในการศึกษา
ประสบการณ์การฝึกประสบการณ์ในรายวิชาปฏิบัติการ
ผดุงครรภ์ มุ่งค้นหาประสบการณ์เกี่ยวกับสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมที่ครอบคลุมองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ 1) การ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมซ่ึงเป็นกระบวนการรู้คิดของ
นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการให้ความส�ำคัญ การเห็น
คุณค่าความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม และวิธีแก้ปัญหาของ 
ผูร้บับริการ 2) การมีองค์ความรูเ้กีย่วกบัวฒันธรรมเกีย่วเนือ่ง 
กระบวนการได้มาของนักศึกษาพยาบาลต่อความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับโลกทัศน์ของบุคคลที่มีความต่างทางวัฒนธรรม 
ทัศนะต่อโลกของผู้รับบริการ การรับรู้ต่อเรื่องราว การเข้าใจ
โลกของนักศึกษาพยาบาลตามมุมมองผู้รับบริการ 3) การม ี
ทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรมเป็นความสามารถของนักศึกษา
พยาบาลในการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามพ้ืนฐานทางวฒันธรรม



ASJ P S U  185

ของผู ้รับบริการ 4) ความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมซ่ึงเป็นกระบวนการที่นักศึกษา
พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการผดุงครรภ์ที่มีภูมิหลัง

ทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน และ 5) ความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวฒันธรรมเป็นแรงจูงใจทีท่�ำให้นกัศกึษาเข้าไป
สู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมอย่างแท้จริง

การจัดการเรียนการสอนในคลินิก 
รายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์

แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม
	 1.	การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม
	 2.	การมีองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม
	 3.	การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม
	 4.	ความสามารถในการปฏิสัมพันธ ์
	 	 กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม
	 5.	ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะ 
	 	 ทางวัฒนธรรม

ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการพยาบาล 
ข้ามวัฒนธรรมในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์

หน่วยฝากครรภ์ หน่วยห้องคลอด หน่วยหลังคลอด

แผนภูมิกรอบแนวคิดการวิจัย

	 นิยามคำ�สำ�คัญ
	 ในการวิจัยประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ ์
มีนิยามค�ำส�ำคัญดังนี้
	 การพยาบาลข้ามวฒันธรรม หมายถงึ การให้การพยาบาล 
โดยยดึผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง โดยการปฏบิตักิารพยาบาล
ใดๆ จะพิจารณาถึงวิถีชีวิต ความเชื่อ ความเข้าใจภาษา 
ตลอดจนความแตกต่างในมิติทางขนบธรรมเนียมประเพณี
วฒันธรรมของหญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด ครอบครวั และ
ชมุชน ครอบคลมุองค์ประกอบ 5 ด้านคือ 1) การตระหนกัรูเ้กีย่ว
กบัวฒันธรรม 2) การมีองค์ความรูเ้กีย่วกบัวฒันธรรม 3) การมี
ทกัษะเกีย่วกบัวัฒนธรรม 4) ความสามารถในการปฏสิมัพันธ์
กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม และ 5) ความปรารถนาที่จะ
มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Compinha-Bacote, 2002) 
	 รายวิชาปฏบิตักิารพยาบาลผดุงครรภ์ หมายถงึ รายวชิา
บงัคับตามหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ส�ำหรบันกัศกึษา
ชั้นปีที่ 4 โดยฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมภายใต้
ความต่างทางวัฒนธรรมผู้รับบริการในระยะตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด ที่มีภาวะปกติ เบี่ยงเบนเล็กน้อย หรือมีภาวะ
ผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อน การช่วยคลอด และการช่วยแพทย์
ในการท�ำสูติศาสตร์หัตถการ การพยาบาลทารกแรกเกิดที่
ปกติและเบี่ยงเบนเล็กน้อย โดยใช้กระบวนการพยาบาลใน

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน การดูแลรักษาและการ
ฟื้นฟูสภาพ  โดยค�ำนึงถึงกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ
	 ประสบการณ์ในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึง 
เรื่องราวที่เกิดขึ้นในอดีตซ่ึงเป็นบทเรียนรู้เกี่ยวข้องกับการ
ฝึกฝนทักษะการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่ค�ำนึงถึงความเชื่อ ค่านิยมส่วนบุคคลของ 
ผูร้บับริการผดุงครรภ์ รวมทั้งวิเคราะห์พฤตกิรรมการดูแลและ
การให้บริการทางการพยาบาลครอบคลุมช่วงการตั้งครรภ์ 
การคลอด และการดูแลสุขภาพหลังคลอดที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว
	 สมรรถนะการพยาบาลข้ามวฒันธรรม หมายถงึ ชดุของ
พฤติกรรม ความรู้ และทัศนคติที่นักศึกษาพยาบาลใช้ใน
การปฏิบัติพยาบาลผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
(Campinha-Bacote, 2002) คือ การตระหนักรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม การมีองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม การมีทักษะ
เกี่ยวกับวัฒนธรรม ความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับ 
ผู ้รับบริการต่างวัฒนธรรม และความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 

	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ได ้แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมส�ำหรับนักศึกษา

ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์
ปรียา แก้วพิมล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2563

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาเขตปัตตานี

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษา
พยาบาลในการพยาบาลมารดาที่มีความต่างทางวัฒนธรรม
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ มีรายละเอียด 
เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยดังนี้
	 ประชากรที่ศึกษาและผู้ให้ข้อมูล
	 ประชากร หมายถึง นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  4 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี เป็นนักศึกษาที่ผ่านการขึ้นฝึกประสบการณ์บนหอ 
ผูป่้วย ในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลผดุงครรภ์ ในปีการศกึษา 
2560 จ�ำนวน 39 คน
	 ผู้ให้ข้อมูล หมายถึง  นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี จ�ำนวน 16 คน ที่เต็มใจให้ข้อมูล ก�ำหนดคุณสมบัติ
ผู้ให้ข้อมูลมีดังนี้ 
	 1.	เป็นนกัศกึษาทีผ่่านการขึ้นฝึกประสบการณ์ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ หน่วยห้อง
คลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด 
	 2.	รับรู ้ว ่าตนเองมีประสบการณ์ดูแลผู ้รับบรกิาร
ผดุงครรภ์และให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

	 ระยะเวลาการวิจัย
	 ผูวิ้จัยใช้เวลาด�ำเนนิการวิจยั จ�ำนวน 6 เดือน ตั้งแต่เดือน
เมษายน-กันยายน 2561 ภายหลังฝึกปฏิบัติงานรายวิชา 
ปฏิบัติการพยาบาลผู้รับบริการผดุงครรภ์ ในภาคการศึกษา 
1/2560 เกบ็ข้อมูลช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถนุายน 2561 
(ปลายภาคการศึกษา 2/2560 และช่วงรอสอบความรอบรู้ใน
วิชาชีพ)

	 สถานที่ท�ำการวิจัย
	 เก็บข้อมูลที่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 1.	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ วิจัยส่งเอกสาร
เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ สาขาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ประจ�ำวิทยาเขต
ปัตตานี ได้รับพิจารณาโครงการวิจัยเลขที่โครงการ REC 

Number psu.pn.๑-๐๐๑/๖๑ ได้ยื่นขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และ
วิทยาศาสตร์ วิทยาเขตปัตตานี มีมติรับรองแบบยกเว้น 
ตามหนังสือที่ มอ.๐๐๑.๐๒/๐๗๗ ลงวันที่ ๖ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๑
	 2.	การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยพัฒนา
แนวค�ำถามปลายเปิดและเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ
จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถกูต้องของแบบค�ำถามปลาย
เปิดและปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
	 3.	การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 	 3.1	 ประชาสัมพันธ ์โครงการวิจัยแก ่นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4 
	 	 3.2	 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด
	 	 3.3	 ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจยั และเน้นย�ำ้อิสระ
ในการให้ข้อมูล การถอนตัวจากการวิจัยที่ไม่มีผลต่อการ
ประเมินผลในหลักสูตร ให้นักศึกษาเซ็นเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยเป็นหลักฐาน
	 	 3.4	 นัดแนะเพ่ือนัดเก็บข้อมูล ด�ำเนินการสนทนา
แบบกลุม่ จัดกลุ่มเกบ็ข้อมูลตามความสะดวกของผูใ้ห้ข้อมูล 
จ�ำนวนสมาชิกกลุ่มอยู่ระหว่าง 2-5 คนต่อกลุ่ม ผู้ช่วยนัก
วิจัยซึ่งมีประสบการณ์ท�ำวิจัยเชิงคุณภาพเป็นผู้สนทนาเพ่ือ
ให้นักศึกษารู้สึกมีความเป็นอิสระในการให้ข้อมูล เนื่องจาก 
ผูช่้วยนกัวิจยัไม่มีส่วนในการจัดการเรียนการสอน การประเมิน 
นกัศกึษา การด�ำเนนิการสนทนาในสถานทีแ่ละเวลาทีเ่หมาะสม 
นักศึกษาสะดวก ใช้เวลากลุ่มละ 60-90 นาที จ�ำนวนการ
สัมภาษณ์แต่ละกลุ่มอยู่ระหว่าง 1-2 ครั้ง ขณะสนทนาผู้น�ำ
สนทนากลุ่มย่อยมีการจดบันทึกและบันทึกเสียงการสนทนา 
สรุปการสนทนาและผู ้ให้ข้อมูลตรวจสอบผลการสนทนา 
เบือ้งต้น ในกรณทีีก่ารให้ข้อมูลขาดตวัอย่างหรือรายละเอียด
	 	 3.5	 การตรวจสอบความอ่ิมตัวของข้อมูล ผู ้วิจัย
ตรวจสอบความอ่ิมตัวของข้อมูลโดยสังเกตผลการสนทนา 
พบว่า เริ่มมีความซ�้ำซ้อนของข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลที่เกิดจาก
การสนทนาในกลุ่มเดียวกันและข้อมูลสนทนาเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม เม่ือพบปรากฏการณ์ความเหมือนและซ�ำ้ซ้อน
ของข้อมูลและไม่มีประเด็นใหม่จึงยุติการเก็บข้อมูล
	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)
	 5.	การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิจยั ผูว้ิจยั
ตรวจสอบผลการศึกษาโดยการดูความเหมือนความต่าง
ของประเด็นส�ำคัญ ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลที่ได้จาก
การสนทนากลุ่มเป็นการตรวจตลอดเวลาตลอดช่วงการเก็บ
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ข้อมูล เม่ือสิ้นสุดการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยให้ตัวแทนผู้ให้
ข้อมูลจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบประเด็นข้อค้นพบ และเม่ือ
เขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์มีการน�ำเสนอตัวอย่างข้อมูล
สนับสนุนสะท้อนสาระส�ำคัญที่ค้นพบ เพ่ือให้ผู้อ่านได้ทราบ
รายละเอียดมากที่สุด ผลการวิจัยจะได้น�ำเสนอในส่วนต่อไป

	 ผลการวิจัย
	 บริบทการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลประสบการณ์จากนักศึกษา
พยาบาลท่ีฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์หน่วยฝากครรภ์ หน่วย
ห้องคลอด และหน่วยหลังคลอด แหล่งฝึกปฏิบัติงานหน่วย
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล หน่วย
ห้องคลอดและหน่วยหลังคลอดของโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ในจังหวัดปัตตานี ลักษณะผู้รับ
บริการที่นักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัติงานการพยาบาลดูแล
เป็นหญิงตั้งครรภ์  ผู้คลอด มารดาหลังคลอด ครอบคลุม
ผู้รับบริการชาวไทยที่มีภูมิล�ำเนาในจังหวัดปัตตานี ชาวพม่า 
ชาวกัมพูชาในจังหวัดปัตตานี
	 ลักษณะการบริการที่นักศึกษาพยาบาลจัดให้แก่ผู้รับ
บริการในแต่ละหน่วยการฝึกปฏิบัติงานมีรายละเอียดตาม
เอกสารมาตรฐานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 4 หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑติประจ�ำปี 2555 ปรบัปรงุครั้งที ่1 2556 
มีรายละเอียดดังนี้
	 1.	ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับบริการในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และหลังคลอดที่มีภาวะเบี่ยงเบนเล็กน้อย 
ผิดปกติ และมีภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งทารกแรกเกิดปกติ
และเบ่ียงเบนเล็กน้อย โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพ แบบ
องค์รวมภายใต้ความต่างทางวฒันธรรม ด้วยความเอ้ืออาทร 
บนพ้ืนฐานของคุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และจรรยาบรรณ 
วิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 2.	มีทักษะในการตรวจครรภ์ เฝ้าคลอดและช่วยคลอด
ปกต ิรวมทั้งช่วยแพทย์ในการท�ำสตูศิาสตร์หตัถการ ได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม
	 3.	ปฏิบัติการพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจก
ของผู้รับบริการ เคารพในคุณค่าและศักด์ิศรีของความเป็น
มนษุย์ ยอมรบัความต่างทางวฒันธรรมของผูร้บับริการอย่าง 
เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของท้องถิ่น
	 4.	ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้รับบริการในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลัง 
คลอดที่มีภาวะเบี่ยงเบนเล็กน้อย หรือมีภาวะผิดปกติ ภาวะ
แทรกซ้อน การช่วยคลอด การช่วยแพทย์ในการท�ำสตูศิาสตร์

หัตถการ การพยาบาลทารกแรกเกิดที่ปกติและเบี่ยงเบน 
เล็กน้อยได้อย่างเหมาะสม
	 ตามข้อก�ำหนดของรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์ 
นกัศกึษาพยาบาลต้องมีประสบการณ์ตามความต้องการของ
รายวิชาดังนี้
	 หน่วยฝากครรภ์ นกัศกึษาต้องฝึกปฏิบตังิาน 2 สปัดาห์ 
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ในภาวะปกติและหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ราย เขียนแผนการพยาบาลอย่างน้อย 
1 ฉบับต่อสัปดาห์ ศึกษาผู้รับบริการรายกรณีรายกลุ่ม 1 ราย 
ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์/ปัญหาที่พบบ่อยและประเด็น
จริยธรรมและวัฒนธรรมจากการปฏิบัติพยาบาล
	 หน่วยห้องคลอด นกัศกึษาต้องฝึกปฏบิตังิาน 3 สปัดาห์ 
เฝ้าคลอดและช่วยเหลอืการคลอดอย่างน้อยในหญิงตั้งครรภ์
ปกติระยะคลอดอย่างน้อย 1 ราย ดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
ระยะคลอดอย่างน้อย 1 ราย เขียนแผนการพยาบาลอย่างน้อย 
1 ฉบบัต่อสปัดาห์ ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์/ปัญหาทีพ่บบ่อย
และประเด็นจริยธรรมและวฒันธรรมจากการปฏิบตัพิยาบาล
	 หน่วยหลงัคลอด นกัศกึษาต้องฝึกปฏบิตังิาน 2 สปัดาห์ 
ให้การดูแลมารดาหลังคลอดปกติอย่างน้อย 1 ราย ดูแล
มารดาหลังคลอดที่มีการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงอย่างน้อย 1 ราย 
เขียนแผนการพยาบาลอย่างน้อย 1 ฉบับต่อสัปดาห์ 
ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์/ปัญหาที่พบบ่อยและประเด็น
จริยธรรมและวัฒนธรรมจากการปฏิบัติพยาบาล

	 ข้อมูลพื้นฐานผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
จ�ำนวน 16 คน เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 100 อายุระหว่าง 
22-23 ปี นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 75 นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 25 มีภูมิล�ำเนาอยู่ในภาคใต้ ร้อยละ 100 
มีประสบการณ์ตรงในการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรมในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์ ร้อยละ 100

	 ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมในการผดุงครรภ์
	 จากกรอบแนวคิดการวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่มีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ การ
ตระหนักรู ้เกี่ยวกับวัฒนธรรม การมีองค์ความรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรม การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม ความสามารถ
ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม และความ
ปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลสะท้อนให้เห็นประสบการณ์นักศึกษาในการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมในฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ในองค์ประกอบ 

ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์
ปรียา แก้วพิมล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2563

ทั้ง 5 ด้าน ดังนี้
	 1.	การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม
	 	 การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมเป็นคุณลักษณะ
ของบุคคลที่สามารถแยกแยะ เข้าใจ บอกถึงภูมิหลัง ความ
คิด ความเชื่อที่มีความแตกต่าง ลดการอคติและทัศนคติ
แบบเหมารวม บอกนักศึกษาสะท้อนประสบการณ์ภายใน
ตนเองเกีย่วกบัการมีความตระหนกัรูใ้นตนเองเม่ือฝึกปฏิบตัิ
การผดุงครรภ์ 4 ประเด็นคือ มองตัวเรา...เรียนรู้คน ไม่ปรับ
เปลี่ยนหรือตัดสิน  เปิดใจ และความรู้ตัว ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 มองตัวเรา..เรียนรู้คน การตระหนักรู้ทางวัฒนธรรม
ของนักศึกษาในประเด็นนี้เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้บริบทและ
วิถีชีวิตของผู้รับบริการ การตระหนักว่าต้องมีความเข้าใจ
ภาษา รู้ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับผู้รับบริการ ก่อนให้การดูแล 
ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “มองตัวเรา รู้ว่าเราต้องให้การพยาบาลชาวพม่า  
	 เราต้องเรียนรู้คนชาวพม่าว่าเป็นอย่างไร การใช้ศัพท์ 
	 เราต้องเข้าใจเบื้องต้นที่จะไปให้การพยาบาล ”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 8

	 	 การไม่ปรับเปล่ียนหรือตัดสิน การตระหนักรู ้ทาง
วัฒนธรรมของนักศึกษาในประเด็นนี้เกี่ยวข้องกับการเข้าใจ
ฐานคิดเรื่องศาสนาและความเชื่อของผูร้บับริการ ไม่ตดัสนิว่า 
หลักคิดเชิงศาสนาหรือความเชื่อของผู้รับบริการผิดหรือถูก
เมื่อแตกต่างจากนักศึกษาพยาบาลที่ดูแล ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “เน้นเรื่องศาสนา ความเชื่อมากกว่า เป็นเรื่องว่า 
	 ความเชื่อแบบนีท้�ำอย่างไร พูดอย่างไร ให้เราเข้าใจว่า... 
	 ความเชื่ออิสลามเป็นอย่างไร พุทธเป็นอย่างไร ให้เรา 
	 เข้าถึงว่านี่เป็นความเชื่อของเขา เราไม่ไปปรับเปล่ียน 
	 หรือตัดสินเขา”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 3

	 	 การเปิดใจ การตระหนกัรูท้างวฒันธรรมของนกัศกึษา
ในประเด็นนีเ้ก่ียวข้องกบัในการให้โอกาสตวัเองเปิดโลกทศัน์
รับรู้เรื่องราวของผู้รับบริการ มีความเป็นกลางเป็นทัศนคติที่
พร้อมจะประนปีระนอมหลักคิดเชิงวิชาการและความเชื่อของ
ผู้รับบริการ ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “เราต้องเปิดใจรับฟังเกี่ยวกับความเชื่อของ 
	 ผู ้รับบริการ ไม่ใช่ว ่าเราท�ำตามที่เราเรียนมาตาม 
	 หลักวิชาการทกุอย่าง เราต้องมาผสมผสานกบัความเชื่อ 
	 เขาด้วยค่ะ..เช่น ถ้าเขาไม่กนิอาหารบางอย่างเรากต้็อง 
	 แนะอาหารทางเลือก เรียกว่าพบกันคนละครึ่งทาง” 
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 11 

	 	 ความรูต้วั การตระหนกัรูท้างวฒันธรรมของนกัศกึษา
ในประเด็นนี้เกี่ยวข้องกับความรู้ตัวของนักศึกษาว่าผู ้คน
แต่ละภูมิภาคมีความเชื่อทีแ่ตกต่างกนั แม้จะมาจากประเทศ
เดียวกัน ตัวอย่างการข้อมูล
	 	 “ทักษะทางวัฒนธรรมที่ มี..เราไม่มีอย่างอ่ืน 
	 เรามีความรู้ตัว (self-awareness) รับรู ้วัฒนธรรม 
	 ของเขาอย่างนีเ้ช่น ชาวพม่าเป็นอย่างนีค่้ะ รูว่้าความเชื่อ 
	 แต่ละคนเป็นอย่างไร เคยถามชาวพม่าที่มารับบริการ 
	 เขากจ็ะบอกว่า ชาวพม่าเหมือนกนัแต่ไม่ได้เชื่อเหมือนกนั 
	 เพราะประเทศพม่ามีความหลากหลายเชื้อชาต ิ
	 มีหลายกลุ ่ม แต่ละกลุ ่มมีความเชือ่ไม่เหมือนกัน  
	 ตัวอย่างเช่น ชาวพม่าบางกลุ่มเชื่อว่าอุบัติเหตุเกิดจาก 
	 วิญญาณเด็กต้องเอาขนมลูกอมไปวางในที่เกิดเหตุ”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 4

	 2.	การมีองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม
	 	 องค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมเกี่ยวข้องกับความ
รอบรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อเรือ่งราวของผู้มารับบริการ 
ครอบคลุมรายละเอียดภายในบุคคล ข้อมูลเชิงกายภาพ 
ความเชื่อ การปฏิบตัใินชีวิตประจ�ำวนั อิทธิพลของครอบครวั 
สงัคมต่อชีวิตของผูม้ารบัการดูแล ผลการวิจัยพบว่า นกัศกึษา
พยาบาลมีองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้มารับบริการ
ในรายวิชาปฏิบตักิารผดุงครรภ์ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังนี้
	 	 ระยะตั้งครรภ์ การมีองค์ความรู้ทางวัฒนธรรมของ
นกัศกึษาในประเด็นนีเ้กีย่วข้องกบัการมีความรูเ้กีย่วกบัหญิง
ตั้งครรภ์ ได้แก่ ความเชื่อเรื่องอาหารและยา การป้องกนัสิง่ไม่ดี 
และการดูแลโดยหมอต�ำแย ดังนี้
	 	 	 ความเชื่อเรื่องอาหารและยา ความรู ้ เชิง
วัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับความเชื่อเรื่องอาหาร
และยาที่นักศึกษาพยาบาลรับรู้ ได้แก่ การไม่รับประทาน 
ยาบ�ำรุง การดื่มน�้ำมะพร้าว ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “เรื่องยา คนไข้มีความเชื่อเรื่องการไม่กินยาบ�ำรุง 
	 เพราะท�ำให้คลอดยาก...”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 9 

	 	 “เป็นความเชื่อเรื่องถ้าด่ืมน�ำ้มะพร้าวมันจะไป 
	 ขับเลือด และอาจท�ำให้แท้งได้ แต่บางคนก็กินบอกว่า 
	 ถ้ากนิน�ำ้มะพร้าวแล้วจะท�ำให้ลูกผวิสวย สิง่เหล่านีไ้ม่ใช่ 
	 ศาสนามันเป็นแล้วแต่พ้ืนที่ เพราะในกลุ่มไทยพุทธ 
	 เขาก็กินกัน”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 15



ASJ P S U  189

	 	 	 การป้องกันสิ่งไม่ดี นักศึกษามีความรู ้เชิง
วัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการป้องกันสิ่งไม่ดี 
เกี่ยวข้องกับการติดเข็มกลัดที่เสื้อผ้าเม่ือออกจากบ้าน 
ดังตัวอย่างข้อมูล 
	 	 “ส ่วนมากที่ เจอชาวพม ่ามักเป ็นความเชื่อ 
	 ถ้าที่ฝากครรภ์ถ้าเขาออกนอกบ้านจะมีเข็มกลัดติดตัว 
	 ไปด้วย เขาบอกว่ามันจะท�ำให้คนรู ้ว่าเราตั้งครรภ์ 
	 ไม่เข้าใกล้ ไม่ท�ำอะไร เป็นเขม็กลัดตดิเสือ้แบบธรรมดา   
	 แต่ถ้าในมุสลิมจะเชื่อว่าไม่ให้สิ่งไม่ดีเข้ามาในตัว  
	 เป็นการป้องกันอะไรแบบนี้ ถ้าคนเป็นแผลถ้าไม่ติด 
	 เข็มกลัดมีอะไรเข้ามาแผลจะเปื่อย”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 14

	 	 	 การดูแลโดยหมอต�ำแย นักศึกษามีความรู ้ 
เชิงวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์ประเด็นที่หญิงตั้งครรภ ์
ที่มารับบริการมีการใช้บริการเชิงวัฒนธรรมโดยนิยมให ้
หมอต�ำแยคล�ำท้องและกลับท่าทารกและคลอดกับหมอ
ต�ำแย หากหมอต�ำแยไม่สามารถช่วยได้จึงมารับบริการที่
โรงพยาบาล ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “... หญิงตั้งครรภ์มุสลิม  คลอดกับหมอต�ำแย 
	 มา 4 ครัง้ ครรภ์ที่ 5 มีรกเกาะต�่ำเลยมาคลอดที ่
	 โรงพยาบาล ต่อมาในครรภ์ที่ 6 ไปหาหมอต�ำแย 
	 เหมือนเดิม แต่หมอต�ำแยบอกว่าเด็กไม่กลับหัวจึงมา 
	 คลอดที่โรงพยาบาล”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 12

	 	 ระยะคลอด การมีองค์ความรู้ทางวัฒนธรรมของ
นกัศกึษาในประเด็นนีเ้กีย่วข้องกบัการมีความรูห้ญิงตัง้ครรภ์
นิยมด่ืมน�ำ้มันมะพร้าวในช่วงรอคลอด การระลึกถึงพระเจ้า
เมื่อปวด การฝังรก การต้องการมีญาติเฝ้าคลอด ดังนี้
	 	 	 การด่ืมน�้ำมันมะพร้าวระยะคลอด นักศึกษา
พยาบาลมีความรูเ้ชิงวฒันธรรมของผูค้ลอดว่า ในระยะคลอด
ผู้คลอดบางคนนิยมด่ืมน�้ำมันมะพร้าวเพราะเชื่อว่าจะท�ำให้
คลอดง่าย ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “มีคนไข ้รายนึง แพทย์สั่งงดน�ำ้และอาหาร 
	 เขาขออนุญาตกินน�้ำมันมะพร้าว..เขาบอกคราวก่อน 
	 เมื่อคลอดเขาก็กิน..คลอดง่าย”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 9 

	 	 	 การระลกึถงึพระเจ้าเม่ือปวด นกัศกึษาพยาบาล
มีความรู้เชิงวัฒนธรรมของผู้คลอดว่าในระยะคลอดหากมี
ความปวดจะระลึกถึงพระเจ้า มีการสวดขอพร (ดูอาร์) 

ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “มีผูค้ลอดรายนงึเจ็บครรภ์มาก เวลาทีป่วดเข้าใจว่า 
	 มันจะไม่รับฟังอะไร เรามีความรู ้ว ่าถ้าเป็นมุสลิม 
	 ให้นึกถึงพระเจ้าอะไรแบบนี้ค่ะ เขาก็นึกถึงพระเจ้า 
	 แต่ความปวดก็ไม่หายอยู่ดี”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 9 

	 	 	 การฝังรก นักศึกษาพยาบาลมีความรู ้ เชิง
วัฒนธรรมของผู ้คลอดมุสลิมจะเชื่อเรื่องการน�ำรกกลับ
บ้านเพ่ือน�ำไปฝัง ดังนั้นหลังคลอดผู้ดูแลต้องเก็บให้ญาติ 
ดังตัวอย่าง
	 	 “..มุสลิมที่นี่ เขาจะเอาไปฝังไม่ทิ้งแล้วแต่ว ่า 
	 เขาจะเอาไปฝัง เป็นความเชื่อ แต่หนูไม่ม่ันใจว่า 
	 ความเชื่อเชิงลึกเป็นอย่างไร รกเป็นเหมือนส่วนหนึ่ง 
	 ของเขาค่ะ จะไม่ทิ้ง จะไม่ปล่อยให้แห้งหรือท�ำอย่างอื่น 
	 ต้องฝัง”...
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 12 

	 	 	 การมีญาตเิฝ้าคลอด นกัศกึษาพยาบาลมีความรู ้
เชิงวัฒนธรรมของผู้คลอดว่าต้องการให้ญาติเฝ้าในระยะ 
รอคลอด ดังตัวอย่าง
	 	 “ ค น ค ล อ ด มั ก ข อ ใ ห ้ ญ า ติ เ ข ้ า ม า เ ยี่ ย ม 
	 จากประสบการณ์ที่โรงพยาบาลยะหริ่งญาติสามารถ 
	 เฝ้าคลอดได้เลยจนกระทั่งย้ายเข้าห้องคลอดเลย 
	 จะท�ำหัตถการอะไรก็จะได้คุยกับญาติด ้วย แต่ที่ 
	 โรงพยาบาลปัตตานีถ้าไม่มาท�ำอะไรกับคนไข้โดยตรง 
	 ญาติก็อยู่ข้างนอกเพราะเขาจะไม่ให้ญาติเข้าในเวลาที ่
	 ไม่ใช่เวลาเยี่ยม”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 12 

	 	 ระยะหลังคลอด นักศึกษาพยาบาลมีความรู ้ 
เชิงวัฒนธรรมของมารดาหลังคลอดที่เป็นความเชื่อและการ
ปฏิบัติของมารดาหลังคลอดได้แก่ การไม่ฉีดวัคซีนให้ทารก
แรกเกิด อาหารสมานแผล การไม่คุมก�ำเนิด การให้ข้าวบด
ในทารกแรกเกิด และการอาซานแก่ทารก รายละเอียดแต่ละ
ประเด็นดังต่อไปนี้
	 	 	 การไม่ฉดีวคัซีนให้ทารกแรกเกดิ จากการศกึษา
ในภาคทฤษฎีนักศึกษาพยาบาลทราบว่ามารดาที่นับถือ
ศาสนาอิสลามบางรายจะปฏิเสธให้ผู้ดูแลฉีดวัคซีนให้บุตร
ในช่วงหลังคลอดก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน แต่เม่ือฝึกปฏิบัติ
งานจริงก็พบสถานการณ์ดังกล่าว เม่ือทีมดูแลพยายาม
อธิบายอย่างละเอียดมารดาจะยินยอมให้ฉีดวัคซีนแก่ทารก 

ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์
ปรียา แก้วพิมล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2563

ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “..มีมารดารายนึงก่อนออกจากโรงพยาบาล 
	 พ่ีพยาบาลจะฉีดวัคซีนบีซีจี แม่ไม่ยอมให้ฉีด หนูบอก 
	 ข้อดีข้อเสียเขาไม่ยอมฉีด ต้องให้พ่ีพยาบาลอีกคน 
	 เขาจึงยอม มีพ่ีพยาบาลหลายคนมาช่วยคุย พอมา 
	 หลายๆ คน เขายอมฉีด พอรู้ข้อดีข้อเสีย เราก็จะบอก 
	 เกี่ยวกับผลกระทบในอนาคต”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 10

	 	 	 อาหารสมานแผล นักศึกษาพยาบาลมีความรู้
เรื่องอาหารที่มารดาหลังคลอดนิยมรับประทานเพราะเชื่อว่า
จะท�ำให้แผลหายเร็วและอาหารบางชนิดท�ำให้แผลหายช้า 
ดังข้อมูลว่า
	 	 “ในกลุ่มหลังคลอด จะมีความเชื่อเรื่องอาหาร 
	 สมานแผล เช่น ไข่ไก่ท�ำให้แผลหายช้า กินลูกปลาช่อน 
	 ท�ำให ้แผลหายเร็ว ลักษณะลูกปลาช ่อนตัวอ ่อน 
	 จะมีสีแดง ขนาดเล็ก เขาเอามาใส่ในไข่เจียวทั้งตัว...” 
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 9 

	 	 	 สามีมีบทบาทส�ำคัญในการตดัสนิใจรบัการดูแล
รักษา นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เชิงวัฒนธรรมเรื่องการ 
ไม่ท�ำหมันเนื่องจากความเชื่อเชิงศาสนาที่ก�ำหนดสามีเป็น
ผู้น�ำครอบครัว การตัดสินใจต้องปรึกษาสามี โดยเฉพาะการ
ตัดสินใจท�ำหมันหรือเรื่องราวที่เกี่ยวข้องกับการรักษาต้องมี
สามีร่วมในการตัดสินใจ ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “เจอเคสครรภ์เป็นพิษ ท้องที ่5 (ตั้งครรภ์ครั้งที ่5) 
	 คลอดลูกทารกอยูใ่น NICU คนไข้รายนีไ้ม่ยอมท�ำหมัน 
	 ตั้งแต่ครรภ์ก่อน มารดาหลังคลอดขอกลับไปปรึกษา 
	 สามีก่อน สุดท้ายแล้วก็ต้องท้องมาอีกรอบ รอบนี ้
	 ก็รอปรึกษาสามีอีกว่าจะท�ำหมันได้หรือไม่”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 12

	 	 	 การให้ข ้าวบดในทารกแรกเกิด นักศึกษา
พยาบาลมีความรู้เรื่องอาหารที่มารดาหลังคลอดมีความเชื่อ 
โดยนิยมให้บุตรรับประทานเม่ือทารกแรกเกิดอายุตั้งแต ่
1 เดือนแรก 
	 	 “การเลี้ยงดูที่ให้ลูกกินข้าวตั้งแต่อายุ 1 เดือน 
	 มันเป็นความเชื่อของเขาไม่ใช่หลักการศาสนา เม่ือให้ 
	 ข้อมูล ส่วนใหญ่เขาจะบอกว่าลูกคนก่อนก็ท�ำแบบนี ้
	 ไม่เป็นอะไร แม่เขาก็ท�ำแบบนี้ อันนี้ไม่ใช่ความเชื่อ 
	 เชิงศาสนาแต่เป็นวัฒนธรรม”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 13

	 	 	 การอาซานแก่ทารกแรกเกดิ นกัศกึษาพยาบาลมี
ความรูเ้รื่องการปฏิบตัติามความเชื่อเชิงศาสนาส�ำหรบัทารก
แรกเกดิ นกัศกึษาพยาบาลจะสามารถส่งเสริมให้ญาตปิฏบิตัิ
ตามความเชื่อเชิงศาสนาเหล่านี้ได้ ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “ที่โรงพยาบาลยะหริ่งมีสถานที่ส�ำหรับท�ำอาซาน   
	 แต่โรงพยาบาลปัตตานีไม่มี..ยะหริ่งมีเจ้าหน้าที่บอก 
	 ให้ท�ำอาซาน เราก็จะบอกว่าจะท�ำอาซานไหม ถ้าท�ำ 
	 ก็มาขอลูกได้”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 11

	 3.	การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม
	 	 ทกัษะทีเ่กีย่วกบัวฒันธรรมเป็นความสามารถในการ
ประเมิน ท�ำความเข้าใจ เชื่อมโยงสิง่ทีพ่บเหน็ มีทกัษะการฟัง 
สามารถวางใจเป็นกลางและยอมรบัความเชื่อทีแ่ตกต่าง และ
ให้คุณค่าต่อเรื่องราวทีย่ดึเหนีย่วศรทัธาของบคุคล ผลการวจิยั 
สะท้อนการมีทกัษะเกีย่วกบัวฒันธรรมใน 4 ประเด็น ประเมิน
ความเชื่อและความพร้อมรบัฟัง ฟังทีม่าทีไ่ปและเจอกนัครึ่งทาง 
จัดการตัวเอง...วางแผนให้ทางเลือก ท�ำแล้วไม่ส่งผลเสีย
ไม่ห้าม ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคที่ท�ำให้ไม่สามารถท�ำความ
เข้าใจผู้รับบริการได้คือ ภาษาที่แตกต่างของผู้รับบริการกับ
นักศึกษาพยาบาล ดังข้อมูลต่อไปนี้
	 	 ประเมินความเชื่อและความพร้อมรับฟัง นักศึกษา
พยาบาลมีทักษะเชิงวัฒนธรรม โดยมีความสามารถในการ
ประเมิน ท�ำความเข้าใจกับเรื่องราวของผู้รับบริการสุขภาพ
ในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์ก่อนที่จะวางแผนการดูแลที่
เหมาะสม ไม่ยึดเพียงความรู้ที่ศึกษาในเชิงทฤษฎี พยายาม
ท�ำความเข้าใจกับบริบทชีวิตของผู้รับบริการ ดังตัวอย่าง
ข้อมูล
	 	 “ต้องประเมินความเชื่อว่าสิ่งที่เขาเชื่อนั้นเป็น 
	 อยา่งไรตามบริบทของเขา กระทบตอ่ไปหาสุขภาพไหม 
	 ถ้ามันกระทบมากจะให้ความรู้หรือแนะน�ำ ก่อนที่จะ 
	 แนะน�ำต้องดูว่าเขาพร้อมทีจ่ะรบัฟังไหมตอนนั้น บางท ี
	 ถ้าเราเอาแบบความคิดเหน็ของเรามันไม่ใช่ มันไม่ถกูกับ 
	 ความรู้ที่เรามีมันจะท�ำให้เขาไม่เชื่อเรา เพราะเขาก ็
	 เชื่อของเขาแบบนั้น บางทีบางอย่างถ้าเขาไม่กิน 
	 เขามีความเชื่อว่าไม่กินบางทีแล้วก็ต้องแนะน�ำอย่าง 
	 อื่นแทน...”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 13

	 	 ฟังท่ีมาที่ไป เจอกันครึ่งทาง
	 	 “เรามีความรู ้ทางวิชาการเพ่ือท�ำให ้ถูกหลัก  
	 ปลอดภัย แต่เราต้องฟังด้วยว่าเขามีที่มาที่ไป ช่วยเขา 
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	 อย่างไร พยายามเจอกันครึ่งทางก็คือความรู้ที่เรามี 
	 แล้วก็ตระหนักว่ามันก็ส�ำคัญที่จะต้องมี เม่ือเจอ 
	 เคสก็ตั้งข ้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ เกี่ ยวกับ 
	 วัฒนธรรม...”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 11

	 	 จัดการตัวเอง...วางแผนให้ทางเลือก
	 	 “... ถ้าเรารู ้ว ่าสิ่งนั้นมันไม ่ถูกหรือว ่าอะไร 
	 เราจะจัดการกับตัวเองก่อน แล้ววางแผนต่อว่าจะท�ำ 
	 อย่างไรให้เข้ากบัความเชื่อนั้น  ถ้ามันดีอยูแ่ล้วกส่็งเสริม 
	 แต่ถ้าความเชื่อนั้นมันขัดแย้งต่อการรักษาเราจะคิดว่า 
	 จะท�ำอย่างไรให้เขาคิดได้ ให้เขาได้ปรับเปล่ียน 
	 พฤตกิรรมและตระหนกัขึ้น ถ้ามันส่งผลต่อการตั้งครรภ์ 
	 หรือสิ่งที่เขาเป็นอยู่เราอาจจะหาทางเลือกให้”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 15

	 	 ท�ำแล้วไม่ส่งผลเสีย...ไม่ห้าม
	 	 “การดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างจากเรา...ผู้หญิงหลัง 
	 คลอดห้ามกนิปลา เรากดู็ว่ามันขดักบัสิง่ทีเ่ราเรียนไหม 
	 ถ้าไม่ขัดท�ำได้ไหม เช่น การอยู่ไฟ ถ้าเราดูแล้วมันก็จะ 
	 เสี่ยงต่อการติดเชื้อเราก็ต้องแนะน�ำเขา แต่ถ้าสิ่งไหน 
	 ที่เขาท�ำแล้วไม่ส่งผลเสียกับเขา เราก็ไม่ได้ห้ามอะไร” 
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 13

	 	 แม้นักศึกษาจะสะท้อนภาพประสบการณ์มีทักษะที่
เกี่ยวกับวัฒธรรมตามข้อมูลที่กล่าวมา พบว่าการไม่สามารถ
สื่อสารด้วยภาษาของผู้รับบรกิารเป็นปัจจัยที่เป็นอุปสรรคใน
การพยายามเข้าใจหรือท�ำความรูจั้กกบัผูร้บับริการผดุงครรภ์
ของนักศึกษา ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 ไม่เข้าใจใช้ภาษามือ เม่ือฝึกปฏบิตังิานรายวิชาปฏิบตัิ
การผดุงครรภ์ หากนกัศกึษาไม่สามารถสือ่สารกบัผูร้บับริการ
ด้วยภาษาพูดก็จะใช้ภาษามือ ท�ำให้ใช้เวลานานในการเก็บ 
ข้อมูล ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “เจอเม่ือฝึกงาน ANC (หน่วยฝากครรภ์) เคสชาวพม่า 
	 ไปนั่งคุยแล้วแกไม่เข้าใจ หนูก็ไม่เข้าใจที่เขาตอบมา 
	 ต้องใช้ภาษามือ รูปภาพให้เขาดู กว่าจะได้แต่ละครั้งใช ้
	 เวลานานมาก ข้อมูลที่ใช้ซักถามเขาต้องเสร็จในเวลาก ็
	 อาจเลยเวลา”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 6

	 	 ชาวพม่าทีใ่ช้ภาษาต่างกนั นกัศกึษาพยาบาลให้ข้อมูลว่า 
แม้จะเป็นชาวพม่าเหมือนกนัแต่ภาษาทีใ่ช้แตกต่างกนัเพราะ

ชาวพม่ามีหลายกลุ่ม มีภาษากลางและภาษาเฉพาะถิ่น 
ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “การเข้าถงึวฒันธรรมเขามันอยูท่ีภ่าษา คือ ภาษา 
	 ชาวพม่ามันจะมีภาษากลางสามัญและภาษาถิน่ บางคน 
	 พูดภาษาถิ่นไม่ได้ต้องพูดภาษาทางการ เม่ือสองคน 
	 มาเจอกันก็เป็นล่ามไม่ได้เพราะอีกคนใช้ภาษาถิ่น 
	 เมื่อภาษาต่างกันแบบนี้จะให้เขาเข้าใจเรามันยาก เช่น 
	 ค�ำว่าลูกก็ต้องใช้ศัพท์ของเขาโดยตรง บางครั้งเขา 
	 พยักหน้าไม่รู ้จะเข้าใจอย่างที่เราเข้าใจหรือเปล่า 
	 พอคนละภาษากลัวว่าสิ่งที่แนะน�ำไปเข้าใจถูกไหม” 
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 4

	 	 สือ่สารวุน่วาย...ใช้ภาษาคาราโอเกะ ปัญหาอุปสรรค
ในการใช้ภาษาในห้องคลอด ต้องพูดแบบท่องจ�ำค�ำเพ่ือ
สื่อสารกับผู้รับบริการ ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “หนูเจอผู ้รับบริการชาวพม่าที่ฝากครรภ์และ 
	 ห้องคลอด ช่วงเบ่งคลอดมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร 
	 เราพูดไม่ได้ เวลาเบ่งคลอดเขาจะยกก้นตลอดเลย 
	 จะไม่อยู่นิ่งเพราะเขาจะเบ่ง ปากมดลูกยังเปิดไม่หมด 
	 เขาก็จะเบ่ง กลัวว่าปากมดลูกจะบวมเราก็เลยต้อง 
	 ช่วยกัน...ตอนนั้นสื่อสารกันวุ ่นวายมากมันจะมีที ่
	 หัวเตียงเป็นภาษาชาวพม่ากับกัมพูชาเราก็ต้องพูด 
	 ตามนั้น ถ้าเอาก้นลงให้พูดว่าอย่างไร  เราต้องบอกต้อง 
	 พูดเพราะคนไข ้หันหลังให ้เรา เราพูดเป็นภาษา 
	 คาราโอเกะ (การเขียนค�ำอ่านภาษาพม่าหรือกัมพูชา 
	 ทับศัพท์เป็นภาษาไทย) แต่เขาก็รู ้เรื่องนะ บางครั้ง 
	 ค�ำศัพท์ที่ไม่มีในเอกสารที่หัวเตียงเขาก็ไม่เข้าใจ” 
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 15 

	 	 อาศัยล่าม การแก้ปัญหาเรื่องการสื่อสารนอกเหนือ
จากนี ้คือ การใช้ผูท้ีส่ามารถสือ่สารมาช่วยสือ่สาร ผูท้ีม่าเป็น
ล่ามเป็นได้ทั้งญาติหรือคนที่ท�ำงานมาก่อน สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “เราให้การพยาบาลชาวต่างชาติเป็นชาวพม่า 
	 กมัพูชา เราไม่สามารถจะคุยกบัเขาได้ตรงๆ ต้องอาศยั 
	 ล่ามหรือญาติ คนข้างๆ ที่เขาสามารถแปลภาษาได ้
	 มีวันหนึ่งที่ล่ามไม่ได้มาด้วยเราสื่อภาษาชาวพม่าหรือ 
	 กัมพูชาไม่ได้”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 1 

	 	 การเตรียมเน้นวัฒนธรรมศาสนา..แต่ไม่เน้นภาษา
	 	 “เราถูกเตรียมตัวในหลักสูตรเชิงวัฒนธรรม... 

ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์
ปรียา แก้วพิมล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2563

	 ว่าวัฒนธรรมศาสนาเป็นอย่างไรไม่ได้เน้นเรื่องภาษา 
	 เน้นในส่วนของศาสนา ไม่ได้มุ ่งเน้นการพัฒนา 
	 สมรรถนะด้านภาษาท�ำให ้ไม ่สามารถสื่อสารกับ 
	 ผู้รับบริการได้”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 2

	 4.	ความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่าง
วัฒนธรรม 
	 	 เป็นลักษณะของผู้ให้บริการที่มีความสบายใจ มั่นใจ
ในการเข้าไปดูแลผูร้บับริการทีมี่ความต่างด้านวฒันธรรมด้วย
ความตั้งใจ การศึกษาสะท้อนให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลมี
ความตั้งใจมุ่งม่ันในการให้การดูแล แม้ว่าจะมีอุปสรรคด้าน
ภาษาก็ตาม 2 ประเด็นที่ส�ำคัญเมื่อนักศึกษาพยายามให้การ
ดูแลแม้จะมีข้อจ�ำกัดด้านภาษาคือ เพ่ือนช่วยสื่อสาร ญาติ
แปลค�ำแนะน�ำ พูดตามป้าย ภาษากาย ล่ามแปล ดิกชันนารี 
ออนไลน์ อย่างไรก็ตามการปฏิสัมพันธ์เชิงดูแลเป็นสิ่งที่
ละเอียดอ่อนต้องใช้ภาษาที่ลึกซ้ึง ปัจจัยอุปสรรค คือ การที่
นักศึกษาไม่สามารถใช้ภาษาได้อย่างละเอียดครอบคลุมโดย
เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเชิงจิตใจ พบประเด็น คือ ยาก
ที่จะสื่อสารสนับสนุนด้านจิตใจ ขาดความม่ันใจในการคุย 
มีความรู้แต่ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ พยักหน้าเกรงใจไม่ใช่ 
รับรู้ ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 นักศึกษาพยาบาลเข้าไปปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ
เพ่ือวางแผนให้การดูแล ในกรณีนักศึกษาไม่สามารถสื่อสาร
ภาษามาลายูท้องถ่ินได้ นักศึกษาพยาบาลจะให้เพ่ือน
นักศึกษา ญาติซึ่งเป็นคนพื้นถิ่นชายแดนใต้ช่วยสื่อสาร เพื่อ
หาข้อมูลที่จ�ำเป็นในการวางแผนดูแลผู้รับบริการ นอกจากนี ้
นกัศกึษาพยายามอ่านตามป้าย ใช้ล่าม ใช้ดิกชนันารีออนไลน์ 
ศึกษาค�ำศัพท ์เฉพาะ ให ้อาจารย ์หรือพ่ีพยาบาลซ่ึงมี
ประสบการณ์มาช่วย ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 เพื่อนช่วยสื่อสาร
	 	 “ในแต่ละกลุ ่มจะมีเพ่ือนที่พูดภาษามลายูได  ้
	 ต้องอาศัยเพ่ือนที่พูดได้เป็นคนสื่อสาร ช่วยแปลให้  
	 ถ้าเคสไหนเพ่ือนมุสลิมพูดไม่ได้กใ็ห้เพ่ือนทีพู่ดภาษาใต้ 
	 ไปช่วยซักถามข้อมูล แต่ก็ไม่ได้ทุกครั้งเพราะเพ่ือน 
	 ก็ไม่ว่างติดเคสคนไข้ตัวเอง”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 4

	 	 ญาติแปลค�ำแนะน�ำ
	 	 “ถามญาติบ้าง คนข้าง ๆ ที่พูดไทยได้นิดหน่อย  
	 ขอให้ช่วยแปลสิ่งที่เขาพูดและสิ่งที่เราให้ข้อมูล” 
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 4

	 	 พูดตามป้าย
	 	 “ผู้รับบริการที่ดูแลเป็นชาวพม่า เขาฟังภาษาไทย 
	 ไม ่รู ้ เรื่อง เวลาที่ พูดภาษาไทยเขาจะไม ่ท�ำตาม 
	 ที่โรงพยาบาลปัตตานีเขาจะติดภาษาชาวพม่าไว้ที่ 
	 ผนังห้อง เป็นค�ำพูดภาษาพม่าเพ่ือแนะน�ำและช่วย 
	 ให้เขาท�ำตามได้อย่างถกูต้อง แต่รายละเอียดของสาระ 
	 ก็ไม่สมบูรณ์”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 14

	 	 ภาษากาย
	 	 “บางที่พูดภาษาไทยและใช้ภาษากาย เช่น เด๋ียว 
	 ขอเชิญไปน่ังตรงนี้นะคะ เขาจะลุกขึ้นเดินไปนั่ง”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 5

	 	 ล่ามแปล
	 	 “คนท้องคือคงปัญหาเดิมคือการสือ่สารทีไ่ม่ตรงกนั  
	 เรื่องความรูท้ีเ่ขาต้องการ แต่เราให้ไม่ตรงเขา มันไม่ตรง 
	 ตามความต้องการของเขา   เขาบอกว่าบางเรื่องเขา 
	 ไม่รูท้�ำไมไม่บอก หรือให้มีล่ามมาช่วยแปล เวลาทีล่งไป 
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) จะดีตรงที่มีพี่ที ่
	 เขาช่วยเราแปลอยู่ คอยช่วยแต่ถ้าวันไหนพ่ีเขา (ล่าม) 
	 ไม่มาเราต้องท�ำงานเองซ่ึงมันกย็าก พ่ีบางคนไม่รูเ้ลย” 
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 9

	 	 ดิกชันนารีออนไลน์
	 	 “อาจารย์บอกเธอเรียนภาษาชาวพม่ามาแล้ว 
	 ให้ช่วยเพ่ือน ค�ำไหนไม่ได้ก็กดดิกชันนาร ีแปลภาษา 
	 ชาวพม่า ช่วยให้สามารถแก้ปัญหาด้านการสื่อสารได้” 
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 4

	 	 ใช้ค�ำง่าย ๆ
	 	 “ถ้าเป็นมุสลิมที่พูดไม่ได้ก็มีญาติเขาที่ว่าคอย 
	 ช่วยเราหรือว่าเพ่ือนเขาจะเป็นคนช่วยพูดอะไรให้ในส่วน 
	 ข้อมูลทีข่าด หากเป็นชาวพม่าเขาจะมีล่าม ส่วนมากเขา 
	 จะพูดได้แค่ว่าบางค�ำที่เขาไม่เข้าใจ เราต้องใช้ค�ำง่าย  
	 เช่น สามีใช้ค�ำว่า ผัว”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 14

	 	 เรียนเฉพาะค�ำศัพท์ 
	 	 “เรื่องการเบ่งที่เพ่ือนยกตัวอย่าง...เวลาลงไป 
	 ฝึกงานเราพูดเรื่องการเบ่งไม่ได้ ถ้าเราเรียนภาษา 
	 ชาวพม่าแค่ค�ำศัพท์ เรายังไม่ได้เรียนสถานการณ์จริง” 
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 1 
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	 	 “ซ่ึงตอนนัน้อยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินเราจะเปิด  
	 dictionary หรือ application คงไม่ทัน มันยากตรง 
	 นั้นค่ะ ท่าคลอดก็ต้องมีภาษาชาวพม่า ภาษากัมพูชา  
	 อยากให้มีตรงนั้นถ้ามีมันก็ดี   มันจะม่ันใจ กล้าที่จะ 
	 ใช้ภาษา ภาษาของเขาโครงสร้างประโยคไม่เหมือนเรา 
	 ของไทยพูด ฉัน-กิน-ข้าว แต่ภาษาชาวพม่าพูด 
	 กนิ-ข้าว-ฉนั  บางทีมี่ค�ำถามทีต่บท้ายประโยค เขาตอบมา 
	 แบบนีค้�ำอธิบายกไ็ม่ตรงกนั ต่อให้รูศ้พัท์จริงเราเอามา 
	 เรยีงแบบไทยเขาก็งง สื่อสารไม่ได้เพราะผิดไวยากรณ์  
	 ต้องเตรียมว่าสถานการณ์จริงเมื่อเจอจะท�ำอย่างไร” 
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 3 

	 	 อาจารย์และพี่พยาบาลให้ทางเลือก
	 	 “บางทีเราให้ข้อมูลไปที่พ่ีพยาบาล พ่ีพยาบาลมี 
	 ประสบการณ์เขาจะให้ทางเลอืกคนไข้ได้อีก อาจารย์เรา 
	 ก็เห็นทักษะการพูดคุยของอาจารย์กับคนไข้ของเพ่ือน 
	 เราก็ได้เรียนรู้จากเพื่อน”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 15

	 	 ยากทีจ่ะสือ่สารในการดูแลด้านจิตใจ จากประสบการณ์ 
นักศึกษาพยาบาลแม้จะพยายามแก้ปัญหาเรื่องการสื่อสาร
ด้วยรูปแบบต่างๆ ที่กล่าวไว้ข้างต้นที่กล่าว แต่การสื่อสาร
บางอย่างเป็นการสื่อสารเชิงวิชาชีพ ลักษณะการใช้ภาษาจะ
แตกต่างจากการสือ่สารทัว่ไป และล่ามแปลภาษาไม่สามารถ
สื่อสารได้ตรงตามความต้องการของนักศึกษาพยาบาล 
ซึ่งอยากสื่อสารในเชิงวิชาชีพ ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 “เรื่องคู่สามีภรรยาชาวพม่า พ่อแม่จับแต่งงานกนั 
	 ทั้งคู ่พยายามมีลูกกันมาหลายปีแล้ว แต่ไม่รู ้เรื่อง 
	 การเป็นพาหะธาลัสซีเมีย...ความเชื่อของเขา คือ การมี 
	 ลูกการให้ก�ำเนิดคือความยิ่งใหญ่  พอตรวจแล้วเป็น 
	 พาหะท้ังคู่ก็ปรึกษาหมอ เขาถามว่ามันเป็นอันตราย 
	 กับลูกเขาหรือ? ล่ามบอกว่าลูกอาจจะอยู่ได้ไม่นาน 
	 มันยากตรงที่จะเข้าไป support จิตใจเขาอย่างไร 
	 เราพูดให้ล่ามฟัง รู ้เลยว่าไม่ตรงความหมาย เช่น 
	 เราบอกว่าส่วนใหญ่ลกูจะเสยีชีวิต แต่ล่ามพูดว่า ยงัไงก็ 
	 เสียชีวิต มันไม่โอเค จะมีทักษะอย่างไรท่ีจะบอก 
	 เรื่องแบบน้ี”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 2 

	 	 “การใช้ภาษาพูดกับเขาไม่แน่ใจว่าจะท�ำให้ดีขึ้น 
	 หรือแย่ลงกันแน่ ไม่ม่ันใจในการใช้ค�ำพูด support 
	 ทางด้านจิตใจ   เป็นอะไรที่รู้สึกว่าละเอียด กลัวว่าไป 

	 พูดแล ้วเขานิ่งเ งียบไป ดีหรือไม ่ การใช ้ค�ำพูด 
	 มันโอเคไหม เลยท�ำให้รู้สึกกลัว ด้านจิตใจไม่เหมือน 
	 ทางกาย”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 5

	 ไม่ม่ันใจเพราะพูดภาษามลายูไม่ได้ นักศึกษาที่นับถือ
ศาสนาอิสลามแต่มีภูมิล�ำเนาอยูใ่นจังหวดัอ่ืนทีไ่ม่ได้ใช้ภาษา
มลายมีูปัญหาในการสือ่สารกบัผูร้บับริการ ดังตวัอย่างข้อมูล
	 	 “หนูเป็นมุสลิมจากที่อ่ืน (ไม่ใช่จากชายแดนใต้)  
	 เจอเคสทีเ่ขาจะเข้ามาพูดคุย  หนพููดไม่ได้สกัค�ำต้องไป 
	 ตามเพ่ือนที่พูดได้มาสนทนาสื่อสารกับเขา การพูด 
	 ไม่ได้ท�ำให้หนูรู้สึกไม่มั่นใจ”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 17

	 มีความรู้แต่ไม่ม่ันใจสามารถแก้ปัญหาได้ นักศึกษา
พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้รับบริการเพ่ือประเมินความ
ต้องการและการให้ความรู้แต่ยังไม่ม่ันใจว่าผลจากการให้
ความรูด้้านสขุภาพผูร้บับริการจะเข้าใจและปฏิบตัไิด้จริงและ
แก้ปัญหาสขุภาพได้ บางทยีงัต้องอาศยัญาตเิพราะเขาจะเชื่อ
ญาติมากกว่า แต่เวลาพูดคุยจะพยักหน้าตลอด ดังตัวอย่าง
ข้อมูล
	 	 “ความสามารถเราน่าจะมีสัก 70-80 เปอร์เซ็นต์  
	 เพราะในบางสถานการณ์เรามีความรู ้แบบนี้แต่ว่า 
	 เราอาจจะไม่สามารถแก้ปัญหาได้นะตรงนั้น เราปฏบิตัไิด้ 
	 เราต้องให้ความรูเ้ขา แต่เราไม่รูว่้าหลังจากนั้นเขาจะท�ำ 
	 ตามเราไหม ไม่ได้ตดิตามอย่างต่อเนือ่งไม่รูว่้าสามารถ 
	 ที่จะแก้ปัญหานั้นได้จริงหรือเปล่า คุยได้แต่ไม่รู้มันจะม ี
	 ประสิทธิผลไหม”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 15

	 	 “คนปวดท ้องจะคลอดเขาก็ต ้องปวดแบบ 
	 ทุรนทุราย การจะควบคุมให้เขาสงบนิ่งไม่รู้จะต้องใช ้ 
	 (ภาษา) อย่างไร จะไปต่อก็ไปไม่ได้เขาไม่นิ่ง เพ่ือจะ 
	 สื่อสารให้ตรงกัน บางคนไม่มีญาติ เขาพยักหน้าด้วย 
	 ความเกรงใจไม่ใช่รบัรู ้ต้องใช้ญาตเิข้ามาช่วยเพราะเขา 
	 เชื่อญาติ”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 4

	 5.	ความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม
	 	 เป็นภาพสะท้อนความมุ่งม่ันภายในบุคคลที่จะดูแล
ผูร้บับริการต่างวฒันธรรม และมีความพยายามในการพัฒนา
ตนเองและสิง่แวดล้อมเพ่ือตอบโจทย์ความต้องการการดูแล 

ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์
ปรียา แก้วพิมล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2563

จากข้อมูลวิจัยพบว่าแม้นกัศกึษาพยาบาลจะมีข้อจ�ำกดัในการ
ให้การดูแลแต่ก็ใช้ความพยายามในการท�ำให้บรรลุ และมี
ทัศนคติในเชิงการพัฒนาตนเอง มีประเด็นส�ำคัญ 3 ประเด็น 
คือ เรียนรู้เพิ่มเติม ถามผู้ที่มีความรู้ ตีความ...ไม่รู้คือไม่ผิด 
ดังตัวอย่างข้อมูล
	 	 เรียนรู้เพิ่มเติม
	 	 “ด ้านความรู ้ เชิงวัฒนธรรมเต็มร ้อยคิดว ่า 
	 ให้คะแนน (ตัวเอง) ร้อยละ 80 แม้ว่าจะเป็นมุสลิมบาง 
	 อย่างเราก็ไม่เคยรู้มาก่อนเช่นที่เขากินน�ำ้มันมะพร้าว  
	 แต่ก่อนหนเูองกย็งัไม่เคยรูต้้องกนิเพ่ือให้คลอดง่าย... 
	 ให้ความรู ้ไปตามหลักที่เรารู ้...อันนั้นท�ำให้เรารู ้ว่า 
	 แม้เราจะศาสนาเดียวกันเราก็ไม่ได้รู้ไปหมดทุกเรื่อง 
	 ต้องศึกษาเพิ่มอะไรแบบนี้”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 11

	 	 “คิดว่าเราต้องเรียนรู้เพิ่มเติมเรื่อยๆ ค่ะที่ผ่านมา 
	 เราได้เห็นเรื่องซ�ำ้ๆ เช่น เรื่องวัคซีน เราต้องสั่งสม 
	 ประสบการณ์ไปเรื่อยๆ จะท�ำให้เราเข้าใจมากขึ้น ทกัษะ 
	 การสื่อสารเราต้องเพ่ิมความรู้ของเราที่จะไปสื่อสาร 
	 กบัเขา ขาดความรูเ้ราต้องไปเพ่ิม ให้เข้าใจในวฒันธรรม 
	 ของเขามากขึ้น...อันนี้แค่ 3 จังหวัดถ้าไปภาคเหนือ 
	 อาจมีวัฒนธรรมที่ต่างกัน”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 12

	 	 ถามผู้ที่มีความรู้
	 	 “...หนกูจ็ะไปถามผูท้ีมี่ความรู ้ถ้ามันเสีย่งชีวิตเรา 
	 ก็เป็นพยาบาลเราก็ต้องอธบิายว่ามันเสี่ยงอย่างไร 
	 เป็นประเด็นที่ซีเรียส เราต้องให้ข้อมูลที่เพียงพอ ข้อดี 
	 ข้อเสีย แต่สุดท้ายมันขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของเขา  
	 เรานั้นให้ข้อมูลเขาให้เหน็ภาพมากทีส่ดุ...เราต้องดูแล 
	 อย่างดี เราเจอเขาแค่วันเดียวไม่ได้ดูแลเขาต่อเนื่อง  
	 เหมือนว่าเราต้องวางใจให้เป็น ยอมรับ”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 9

	 	 ตีความ..ไม่รู้คือไม่ผิด
	 	 “ในความคิดของหนูไม่ใช่ว่าหนูไม่ได้ซีเรียสกับ 
	 สิ่งที่ได้ยินมา คือวัคซีนท�ำมาจากส่วนประกอบของหม ู
	 อะไรประมาณนั้น แต่ในความคิดของหนูมันไม่ใช่ 
	 ทุกวัคซีนที่เป็นของหมู ถ้ามันเป็นไปเพ่ือป้องกันรักษา 
	 มันก็ยอมรับได้ แต่ไม่ได้บอกว่าหนูยอมรับเข้ามาใน 
	 ตัวหนู ในทัศนอิสลามคืออะไรที่เราไม่ได้รู ้มาก่อน 
	 เหมือนอาหารถ้าเราไม่ได้รู ้มาก่อนแต่เรามารู้ทีหลัง 

	 อันนี้คือได้ ถือว่าเราไม่ได้ตั้งใจ ค�ำสอนทางศาสนา 
	 ถ้าไม่รู้คือไม่ผิดค่ะ”
	 	 	 นักศึกษาคนที่ 9

	 อภิปรายผล
	 การศึกษาวิจัยประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์
แสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม
ในการดูแลผู้รับบริการ 5 องค์ประกอบตามแนวคิดของ  
Campinha-Bacote (2002) คือ 1) ด้านการตระหนกัรูเ้กีย่วกบั
วฒันธรรม นกัศกึษาสะท้อนประสบการณ์ภายในตนเองเกีย่ว
กบัการมีความตระหนกัรูใ้นตนเองเม่ือฝึกปฏบิตักิารผดุงครรภ์ 
ได้แก่ มองตวัเรา...เรียนรูค้น ไม่ปรบัเปลีย่นหรือตดัสนิ เปิดใจ 
และความรู้ตัว 2) ด้านการมีองค์ความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม  
นักศึกษาพยาบาลมีองค์ความรู ้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของ 
ผู้รับบริการในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์ทั้งสามระยะ คือ 
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 3) ด้านการ
มีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม ผลการวิจัยสะท้อนการมีทักษะ 
เกี่ยวกับวัฒนธรรม ได้แก่ ประเมินความเชื่อและความพร้อม 
รบัฟัง ฟังทีม่าทีไ่ปและเจอกนัครึ่งทาง จัดการตวัเอง...วางแผน
ให้ทางเลือก ท�ำแล้วไม่ส่งผลเสียไม่ห้าม ปัญหาอุปสรรค 
ที่ท�ำให้ไม่สามารถท�ำความเข้าใจผู้รับบริการได้ คือ ภาษา
ที่แตกต่างของผู้รับบริการ 4) ด้านความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม การศึกษาสะท้อน
ให้เหน็ว่านกัศกึษาพยาบาลมีความตั้งใจมุ่งม่ันในการให้การ
ดูแล แม้ว่าจะมีอุปสรรคด้านภาษาแต่นกัศกึษาพยายามสือ่สาร 
ได้แก่ โดยให้เพ่ือนช่วยสือ่สาร ญาตแิปลค�ำแนะน�ำ พูดตามป้าย 
ภาษากาย ล่ามแปล ดิกชันนารีออนไลน์ อย่างไรก็ตามการ
ปฏิสมัพันธ์เชิงดูแลเป็นสิง่ทีล่ะเอียดอ่อน ต้องใช้ภาษาทีลึ่กซ้ึง 
โดยเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกบัจิตใจพบประเด็นคือ ยากทีจ่ะสือ่สาร
ในการดูแลด้านจิตใจขาดความม่ันใจในการคุย มีความรู้ 
แต่ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ พยักหน้าเกรงใจไม่ใช่รับรู้ การม ี
ประสบการณ์ปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรมท�ำให้เป็นปัจจัยที่
นกัศกึษามีโอกาสพัฒนาสมรรถนะเชิงวฒันธรรมเพ่ิมขึ้น และ 
5) ด้านการมีความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
การวิจยัสะท้อนให้เหน็ว่านกัศกึษามีการเรียนรูเ้พ่ิมเตมิ ถามผูท้ี ่
มีความรู้ และตีความที่ช่วยให้สามารถท�ำงานได้ต่อเนื่องจน 
กว่าจะมีองค์ความรูใ้หม่ การมีสมรรถนะทางวฒันธรรมในการ
ดูแลสะท้อนให้เห็นว่าการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร 
ส ่งผลต ่อการเรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาล เริ่มจาก
กระบวนการเตรียมความพร้อมในการปฐมนเิทศนกัศกึษาใหม่ 
และการจัดการเรียนการสอนในแต่ละรายวิชาที่บูรณาการ
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แนวคิดการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในเชิงทฤษฏีและภาค
ปฏบิตัอิย่างเหมาะสม ทีส่�ำคัญมีการประเมินผลการประยกุต์
แนวคิดด้านสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมในทุกกิจกรรมและใน
รายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของคณะพยาบาล-
ศาสตร์ (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 
2560ก)
	 นักศึกษาพยาบาลมีการพัฒนาสมรรถนะเพ่ิมขึ้นเม่ือมี
การน�ำความรู้และทักษะไปใช้จริงกับผู้รับบริการบนคลินิก 
มีการสะท้อนคิดก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงานบนคลินิก 
สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษา
พยาบาล พบว่า การมีปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรมสามารถ
ท�ำนายการพัฒนาสมรรถนะเชิงวฒันธรรมได้มากทีส่ดุ (Chen 
et al., 2018) การศึกษาเชิงคุณภาพสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ และคณะ (2552) ที่มีหลักสูตรมุ่งเน้น
การพยาบาลข้ามวฒันธรรมการวิจัยสมรรถนะทางวฒันธรรม
ของนักศึกษาพยาบาลในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม และสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ อังคณา จิรโรจน์ (2558) ศกึษาวิจัยเกีย่วกบั
สมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่า คะแนนสมรรถนะทาง
วฒันธรรมด้านความรูท้างวฒันธรรม ด้านการตระหนกัรูท้าง
วัฒนธรรม ด้านทักษะทางวัฒนธรรม ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู ้ อ่ืนทางต่างวัฒนธรรม และด้านความปรารถนาที่
จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลระดับ 
ชั้นปีที่ 4 สูงกว่าชั้นปีที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 
โดยรวมการวิจัยครั้งนี้ช่วยให้เห็นว่าคณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สามารถผลิตนักศึกษาเป็นไป
ตามเป้าหมายของหลักสูตร
	 จากข้อมูลวิจัยพบว่าแม้นักศึกษาพยาบาลจะมีข้อจ�ำกัด
ในการให้การดูแลแต่ก็ใช้ความพยายามในการท�ำให้บรรลุ
การดูแล และมีทัศนคติในเชิงการพัฒนาตนเอง คือ เรียนรู ้
เพ่ิมเติม ถามผู ้ที่มีความรู ้ สะท้อนให้เห็นว่าทักษะการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นการเรียนรู้แบบสั่งสม นักศึกษา
ต้องฝึกฝนและเรียนรู้ต่อเนื่องเม่ือเข้าสู่การท�ำงานในวิชาชีพ 
เพ่ิมการมีประสบการณ์ท�ำงานดูแลผูร้บับริการต่างวฒันธรรม 
การวิจัยของ หทัยรัตน์ ชลเจริญ (2559) เกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลต่างวัฒนธรรมของ
พยาบาลเวชปฏบัิตชิมุชนในการดูแลผูร้บับริการมุสลิม พบว่า  
การมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยช่วยให้สมรรถนะการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมมีเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับ สุนีย์ แข็งสาริกิจ และ 

สทุธิพร มูลศาสตร์ (2558) ศกึษาปัจจัยท�ำนายสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ประสบการณ์ในการ
ท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
และการเรียนรูผ่้านสถานการณ์ช่วยให้เกดิการแลกเปลีย่นทาง 
ความคิดระหว่างผูเ้รียน ช่วยเสริมสร้างสมรรถนะทางวฒันธรรม
ในบุคคล (ชุตินันท์ จันทรเสนานนท์, ศิริชัย กาญจนวาสี, 
และ กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2554) นอกจากนี้ในบาง
ประเด็นที่มีความอ่อนไหวต้องได้รับการอบรมเพ่ิมเติม 
การอบรมในหลักสูตรที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยต่าง
วัฒนธรรมได้ (หทัยรัตน์ ชนเจริญ, 2559)

	 สรุปผล
	 การศึกษาประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการ
พยาบาลข้ามวฒันธรรมในรายวิชาปฏิบตักิารผดุงครรภ์ พบว่า 
นักศึกษามีประสบการณ์สะท้อนสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม
ทั้ง 5 องค์ประกอบ คือ การมีความไวเชิงวัฒนธรรม การ
มีองค์ความรู ้ทางวัฒนธรรม การมีทักษะทางวัฒนธรรม 
การมีปฏิสัมพันธ์เชิงวัฒนธรรม และความปรารถนาที่จะมี
สมรรถนะเชิงวฒันธรรม ปัจจัยทีเ่ป็นอุปสรรคในการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมเกี่ยวข้องกับทักษะการสื่อสาร นักศึกษาให้
ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการ
ผดุงครรภ์ในประเด็นการสร้างนวัตกรรมเพ่ือสื่อสารกับ 
ผูร้บับริการ และการจัดการเรียนการสอนทีใ่ช้สถานการณ์จริง

	 ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 การจัดการเรียนการสอนตามหลกัสตูรของคณะพยาบาล- 
ศาสตร์ วิทยาเขตปัตตานี สามารถพัฒนาสมรรถนะเชิง
วัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลได้ ดงันั้นสถาบันการศึกษา
ทางการพยาบาลที่ต้องการพัฒนาสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม
ส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาลสามารถน�ำแนวทางการจดัการเรียน
การสอนตามหลักสูตรไปประยุกต์ใช้ได้

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการวิจัยชั้นเรียนเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรม 
การสื่อสารภาษาส�ำหรับผู้รับบริการผดุงครรภ์ชาวต่างชาติที่
พบบ่อยส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือนักศึกษาสามารถใช้
เป็นคู่มือการสื่อสารเมื่อฝึกปฏิบัติงานในคลินิก

ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์
ปรียา แก้วพิมล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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	 โครงการวิจัยได ้รับการสนับสนุนจากกองทุนวิจัย
วิทยาเขตปัตตานี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี
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