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บทคััดย่่อขยาย

	 ในยุุคศตวรรษท่ี่� 21 ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของสุุขภาพโลก ทั้้�งในด้้านโครงสร้้างประชากร 

ความซัับซ้้อนของปััญหาทางสัังคมและความหลากหลายทางวััฒนธรรมท่ี่�มีีผลต่อระบบบริิการสุขุภาพ 

การสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม เป็็นทัักษะหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญในการประเมิิน ค้้นหาปััญหา และวางแผน

การพยาบาล เน้้นการตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการเป็็นสำคััญ ดัังนั้้�น พยาบาลเป็็นหน่ึ่�ง

ในผู้้�ให้้บริิการที่่�ต้้องมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

1) ทบทวนปััจจััยสำคััญในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม การประเมิินวััฒนธรรมการสื่่�อสารของผู้้�ส่่งสาร

และผู้้�รัับสาร ทัักษะในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทางการพยาบาล และ 2) นำเสนอแนวปฏิบิััติใินการส่ื่�อสาร

ข้้ามวััฒนธรรมทางการพยาบาล ปััจจััยสำคััญในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม ประกอบด้้วย 1) ปััจจััย

ด้้านผู้้�รัับสาร ได้้แก่่ ความพร้้อมด้้านร่่างกาย ทัักษะด้้านภาษา ทััศนคติ ิความรู้้�และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ

ประเด็็นที่่�สื่่�อสาร และทัักษะในการฟััง 2) ปััจจััยด้้านผู้้�ส่่งสาร ได้้แก่่ ความสามารถทางภาษา ความเข้้าใจ

ในวััฒนธรรม ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลผู้้�ที่่�มีีความต่่างทางวััฒนธรรม และสมรรถนะทางวััฒนธรรมหรืือ

ความไวทางวััฒนธรรม และ 3) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อม ได้้แก่่ สภาพแวดล้อมของการส่ื่�อสาร บรรยากาศ

ในการสนทนา พลัังในการสร้้างบรรยากาศท่ี่�ดีี และการสััมผััส พยาบาลควรมีีความสามารถดัังนี้้� 

1) การประเมิินวััฒนธรรมการสื่่�อสารของผู้้�ส่งและผู้้�รัับสาร ประกอบด้้วย ความเช่ื่�ออำนาจในด้้านสุขุภาพ 

ความเชื่่�อในการแสดงออกทางอารมณ์์ พฤติกิรรมการแสวงหาข้้อมููล ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการประสานสายตา 

และการให้้ความหมายด้้านเวลา และ 2) ทัักษะในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทางการพยาบาล เพื่่�อให้้เกิิด

ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ท่ี่�มีคีวามต่างวััฒนธรรมประกอบด้้วย ทัักษะการฟัังอย่่างตั้้�งใจ ทัักษะการตรวจสอบ

ความเข้้าใจ ทัักษะการประเมิินย้้อนกลัับ ทัักษะการสนทนาแบบมีเีป้้าหมาย ทัักษะการเป็็นกระจกสะท้้อน 

ทัักษะการสร้างสััมพัันธภาพ ทัักษะการเปิิดเผยตนเอง และทัักษะการสร้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด

แนวปฏิบิััติในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทางการพยาบาล ได้้แก่่ 1) การประเมินิความเชื่่�อต่่อบุคุคลที่่�มีี

ความต่างทางวััฒนธรรม 2) การประเมินิปััจจััยที่่�อาจมีผีลหรืือเป็็นอุปุสรรคต่่อการส่ื่�อสารระหว่่างพยาบาล

และผู้้�ป่วย 3) การวางแผนและปฏิบิััติการพยาบาล 4) การปรัับวิิธีีการส่ื่�อสารให้้สอดคล้้องกัับความต้องการ

และพื้้�นฐานทางวััฒนธรรม 5) การสื่่�อสาร 6) วิิธีีการสื่่�อสารในการให้้ข้้อมููลหรืือสอน 7) ท่่าทีีที่่�ใช้้ใน

การส่ื่�อสาร 8) การใช้้เทคนิิคการส่ื่�อสารท่ี่�เหมาะสม 9) การใส่่ใจและติิดตามผลเป็็นระยะ และ 

10) การใช้้ล่่ามเพื่่�อเสริมิความเข้้าใจในเนื้้�อหาเพื่่�อการสื่่�อสาร นอกจากนี้้� บางกรณีีอาจจำเป็็นต้้องใช้้ล่่าม

1ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฎนครราชสีีมา  E-mail: Suree.t@nrru.ac.th 
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144

การสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทางการพยาบาล: ทัักษะที่่�จำเป็็นในศตวรรษที่่� 21

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

เพื่่�อเสริิมความเข้้าใจในเนื้้�อหามากขึ้้�น การพััฒนาพยาบาลให้้มีีความสามารถเป็็นล่่ามได้้ด้้วยตนเอง

จะส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพการดููแลเพราะพยาบาลมีีความเข้้าใจการเจ็็บป่่วย ทั้้�งนี้้�การทำงานร่่วมกัับล่่าม 

ล่่ามต้องมีีมาตรฐานจริยิธรรมของล่่าม และกำหนดแนวทางการทำงานร่่วมกัับล่่ามให้้ชััดเจน การพััฒนา

พยาบาลให้้มีคีวามสามารถการส่ื่�อสารข้้ามวััฒนธรรม เป็็นการพััฒนาคุณุภาพการพยาบาลในศตวรรษที่่� 21 

ที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง ข้้อเสนอแนะมีีดัังนี้้� 1) หน่่วยงานควรจััดให้้มีีการอบรม (Inservice education) 

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมให้้กัับพยาบาล ทั้้�งด้้านทัักษะทางภาษา ความเข้้าใจทางวััฒนธรรม และการฝึึกฝน

ทัักษะการแก้้ไขปััญหาท่ี่�เกิดิจากความแตกต่่างทางวััฒนธรรม ซึ่่�งมีแีนวโน้้มท่ี่�จะเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

2) การใช้้แอปพลิเิคชัันช่่วยในการส่ื่�อสารและต้้องคำนึึงถึึงข้้อจำกััดของสื่่�อนั้้�นๆ เพ่ื่�อป้้องกัันความผิดิพลาด

ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

คำสำคััญ	 แนวปฏิบิััติใินการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทางการพยาบาล การประเมินิวััฒนธรรมของผู้้�ส่งสาร

และผู้้�รัับสาร ทัักษะในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทางการพยาบาล จริิยธรรมของการเป็็น

ล่่ามแปลภาษา

วัันที่่�ได้้รัับ  13 พ.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 8 มิิ.ย. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 5 ส.ค. 68
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Extended Abstract 

	 	 In the 21st century, global health has been characterized by profound transformations, 
including demographic shifts, the increasing complexity of social problems, and growing cultural 
diversity, which directly influence healthcare systems. Within this context, cross-cultural 
communication has become a critical competency for nurses, enabling them to 1) assess, 2) 
identify problems, and 3) plan nursing care that is responsive to the needs of service users. As 
frontline providers, nurses must possess a deep understanding of cross-cultural communication to 
ensure effective and equitable care delivery. This article, therefore, aims to: 1) review key factors 
influencing cross-cultural communication, including the assessment of communication culture 
between senders and receivers and the essential skills required for nursing practice; and 2) propose 
practical guidelines for its application. Cross-cultural communication is shaped by multiple 
dimensions: 1) receiver-related factors, including physical readiness, language proficiency, 
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attitudes, knowledge and experience related to the subject matter, and listening skills; 
2) sender-related factors, including language ability, cultural understanding, positive attitudes 
toward caring for people from diverse backgrounds, and cultural competence or sensitivity; and 
3) environmental factors, such as the communication setting, conversational atmosphere, the ability 
to foster a positive environment, and touch. Nurses should demonstrate competencies in two major 
areas: 1) assessing the communication culture of both senders and receivers, taking into account 
beliefs about health authority, emotional expression, information-seeking behaviors, eye contact, 
and perceptions of time; and 2) applying cross-cultural communication skills in practice, including 
deep listening, validation, feedback, focusing, mirroring, rapport, self-disclosure, and therapeutic 
relationship. Guidelines for effective cross-cultural nursing communication include: 1) assessing 
the beliefs of people from diverse cultural backgrounds; 2) identifying factors that may influence 
or hinder communication between nurses and patients; 3) planning and implementing nursing 
interventions; 4) adjusting communication methods to align with cultural needs and backgrounds; 
5) delivering information and education through culturally appropriate strategies; 6) employing 
suitable communication techniques and attitudes; 7) monitoring and following up regularly; 
8) utilizing interpreters to enhance understanding when necessary; 9) ensuring attentiveness and 
continuity of communication; and 10) collaborating with interpreters under clear ethical 
standards and protocols. Enhancing nurses’ cross-cultural communication competence is a vital 
strategy for improving the quality of nursing care in the 21st century. Recommendations are as 
follows: 1) institutions should provide in-service education to prepare nurses in language proficiency, 
cultural understanding, and problem-solving skills related to cultural differences, which are 
expected to increase continuously; and 2) communication applications may be used to support 
practice, though their limitations must be carefully considered to prevent errors in patient care.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(1) 143-156

Keywords	guidelines for transcultural nursing communication/ transcultural assessment of the 
sender and receiver/ transcultural nursing communication skills/ ethical principles of 

interpreter

Received 13 May 2025, Revised 8 June 2025, Accepted 5 August 2025 



147

สุุรีีย์์ ธรรมิิกบวร และ ประณีีต ส่่งวััฒนา

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.1 January-March 2026

บทนำ

	 การพยาบาลข้้ามวััฒนธรรม (transcultural 
nursing) หรืือการพยาบาลต่างวััฒนธรรม มีคีวามสำคััญ
ที่่�เด่่นชััดมากขึ้้�นในศตวรรษที่่� 21 และเป็็นทัักษะทาง
ด้้านศิิลปะการสื่่�อสาร (soft skill) ท่ี่�สำคััญในยุุค
ที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence, AI) 
ไม่่สามารถแทนท่ี่�ได้้ ซึ่่�งเป็็นความสามารถเชิงิสมรรถนะ 
ที่่�มีีส่วนสำคััญในการทำงานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้เป็็นอย่่างดีี 
พร้้อมทั้้�งการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงานและ
การสื่่�อสารได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ เป็็นทัักษะในการให้้ 
การพยาบาลผู้้�ใช้้บริิการทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย กลุ่่�มเพศ
สภาพ กลุ่่�มวััย กลุ่่�มเชื้้�อชาติิ และกลุ่่�มวััฒนธรรม ทั้้�งที่่�
อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีวััฒนธรรมเฉพาะของตน และกลุ่่�มที่่�มีี
วััฒนธรรมแตกต่่างไปจากตนหรืือเป็็นกลุ่่�มคนที่่�
ต่่างชาติิพัันธ์์ ดัังนั้้�น การพยาบาลผู้้�ใช้้บริิการท่ี่�มีี
ความหลากหลายทางวััฒนธรรมกลุ่่�มต่่าง ๆ เหล่่านี้้� 
พยาบาลต้้องมีีทัักษะในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม
หรืือต่่างวััฒนธรรม (transcultural communication) 
เพื่่�อให้้สามารถเข้้าใจผู้้�ใช้้บริกิารท่ี่�มีคีวามหลากหลาย
ทางวััฒนธรรม การส่ื่�อสารเป็็นปรากฏการณ์์ทางสัังคม
วััฒนธรรมที่่�มีีผลต่่อการพยาบาล  โดยเฉพาะในการ
ดููแลผู้้�ป่วยต่างวััฒนธรรม เพื่่�อตอบสนองความต้องการ
ของผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม ให้้การพยาบาลที่่�มีีคุณุภาพ 
ประสิทิธิภิาพ และความปลอดภััย จากการมีชีาวต่่างชาติิ 
ต่่างภาษา และต่่างวััฒนธรรม มารัับบริิการมากขึ้้�น1 -2 
การสื่่�อสารซึ่่�งเป็็นบทบาทหนึ่่�งของการพยาบาลข้้าม
วััฒนธรรม จึึงเป็็นสาระสำคััญท่ี่�พยาบาลต้้องให้้
ความสำคััญ เพราะสมรรถนะการสื่่�อสารคืือการเปิิดโอกาส
ให้้การดููแลมีคีวามเข้้าใจในวััฒนธรรม สามารถประเมินิ
ปััญหา ความต้้องการการดููแล นำมาสู่่�การวางแผน
การพยาบาลได้้อย่่างสอดคล้้องกััน และหากสื่่�อสาร
ไม่่ได้้จะเป็็นอุปุสรรคต่่อการรัับบริกิารและการตััดสินิใจ
รัับการรัักษาในเวลาที่่�เหมาะสม3 -10

	 จากปรากฏการณ์์ท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยจากประเทศใน
อาเซีียนมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลในแถบชายแดน 
หรืือจากความก้าวหน้้าด้้านการแพทย์ ทำให้้มีีผู้้�รัับบริิการ
หลายเชื้้�อชาติแิละหลายวััฒนธรรมเข้้ามารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลของรััฐและเอกชนของไทยมากขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง1-2 พยาบาลจึึงควรมีกีารเตรีียมความพร้้อม 
โดยเฉพาะการสื่่�อสารท่ี่�สามารถสร้างความเข้้าใจระหว่่าง
ผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน
การทำงาน การสื่่�อสารนอกเหนืือจากความสามารถ
ในการใช้้ภาษาพููดแล้้ว ยัังต้้องให้้ความความสำคััญกัับ
ภาษากายหรืือท่่าทาง การแสดงออกด้้วย เพื่่�อการตีีความ
และความเข้้าใจท่ี่�ตรงกัันหรืือลดข้อขััดแย้้งที่่�ไม่่ควรเกิิด 
ดัังนั้้�น การสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมในทางการพยาบาล 
พยาบาลจำเป็็นต้้องมีคีวามรู้้� ทัักษะพื้้�นฐานการสื่่�อสาร
และปััจจััยท่ี่�อาจมีผีลต่อการสื่่�อสารกัับคนต่่างวััฒนธรรม 
การใช้้หรืือไม่่ใช้้ล่่าม การทำงานกัับล่่าม องค์์กรควร
มีแีนวทางในการปฏิบิััติทิี่่�ถููกต้้องเหมาะสม อบรมให้้มีี
ความเข้้าใจในข้้อจำกััดในการใช้้ล่่าม เป็็นต้้น บทความนี้้�
มีีวััตถุปุระสงค์์เพ่ื่�อ 1) ทบทวนปััจจััยสำคััญในการสื่่�อสาร
ข้้ามวััฒนธรรม การประเมิินวััฒนธรรมการสื่่�อสารของ
ผู้้�ส่งสารและผู้้�รัับสาร ทัักษะในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม
ทางการพยาบาล และ 2) นำเสนอแนวปฏิิบััติใน

การสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทางการพยาบาล

ปััจจััยสำคััญในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม

	 การสื่่�อสารมีีองค์์ประกอบสำคััญสามประการ 
คืือ ผู้้�ส่่งสาร ช่่องทางการสื่่�อ และผู้้�รัับสาร (ผู้้�ฟััง) แต่่
ในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรม พยาบาลควรตระหนััก
ถึึงปััจจััยสามประการท่ี่�จะมีีผลต่่อการรัับรู้้�ตีีความ
เพราะพยาบาลเป็็นทั้้�งผู้้�ส่่งสารและผู้้�รัับสาร จึึงควร
ประเมิินและเตรีียมความพร้้อมในประเด็็นต่่อไปนี้้� 
	 1.	ปััจจััยด้้านผู้้�รัับสาร ความพร้้อมด้้านผู้้�ฟััง 

ทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว (Receiver) 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

		  1.1	ความพร้้อมด้้านร่่างกาย มีีความเจ็็บ

ปวด หรืืออ่่อนเพลีีย ความพร้้อมด้้านจิิตใจ และด้้าน

อารมณ์์มีีความวิิตกกัังวล กลััว สัับสน เพราะสภาวะ

ความไม่่พร้้อมดัังกล่่าวจะทำให้้การฟัังไม่่ครบถ้้วน

หรืือตีีความผิิดพลาดได้้

		  1.2	ความสามารถ ทัักษะด้้านภาษา 

ความสามารถรัับรู้้�ความหมายศััพท์์ทางการแพทย์ 

ความสามารถพููดสื่่�อสารภาษาอัังกฤษ หรืือภาษาไทย

		  1.3	ทััศนคติิ ความรู้�และประสบการณ์

เกี่่�ยวกัับประเด็็นที่่�กำลัังสื่่�อสาร

		  1.4	ท�กษะในการฟััง และให้้ความหมาย 

คุุณค่่า ต่่อสิ่่�งที่่�กำลัังสื่่�อสาร

	 2.	ป้จจััยด้้านผู้้�ส่งสาร คืือพยาบาลและบุคุคลากร

ที่่�ร่่วมสนทนาหรืือผู้้�ส่่งสาร (Sender) 

		  2.1	ค วามสามารถทางภาษาอัังกฤษหรืือ

ภาษาที่่�ต่่างไปจากภาษาหลัักที่่�ใช้้ 

		  2.2	ค วามเข้้าใจในวััฒนธรรมของผู้้�ร่วมสนทนา

		  2.3	ท�ศนคติท่ิี่�ดีีต่อการดููแลผู้้�ท่ี่�มีคีวามต่าง

ทางวััฒนธรรม

		  2.4	สมรรถนะทางวััฒนธรรมหรืือความไว

ทางวััฒนธรรม

	 3.	ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environment) 

		  3.1	สภาพแวดล้้อมของการสื่่�อสาร สิ่่�งท่ี่�

ดึึงดููดความสนใจในการสื่่�อสาร การจััดสถานที่่�ให้้มีี

ความพร้้อมและเหมาะสม

		  3.2	บ รรยากาศในการสนทนามีีความผ่อนคลาย 

ความอบอุ่่�นเป็็นมิิตร การสร้างบรรยากาศในการประชุมุ

ควรเริ่่�มท่ี่�การสร้างสััมพัันธภาพในการเริ่่�มต้นสนทนา

		  3.3	การมีีอารมณ์์ขััน การหััวเราะเป็็นพลััง

ในการสร้างบรรยากาศท่ี่�ดีี อย่่างไรก็ต็ามควรประเมิิน

ความเหมาะสม สัังเกตปฏิิกิิริิยาของผู้้�ร่่วมสนทนา

ร่่วมด้้วยว่าเป็็นไปในทิิศทางใด ผ่่อนคลายมากขึ้้�น หรืือ

ยัังมีีสีีหน้้าสงสััย กัังวล ระมััดระวัังการเข้้าใจผิิดที่่�จะ

เกิิด จึึงควรประเมิินจัังหวะที่่�เหมาะสม

		  3.4	ก ารสััมผััส เป็็นการสร้้างบรรยากาศ

ในการสนทนาให้้ผู้้�ป่่วยอบอุ่่�น ผ่่อนคลาย มัักใช้้ใน

การสนทนาในวััฒนธรรมตะวัันตก แต่่การสััมผััสใน

วััฒนธรรมเอเชีียอาจไม่่เหมาะสม ซึ่่�งพยาบาลควรมีี

ความรู้้�ในแต่่ละกลุ่่�มชาติพิัันธ์์ เพราะการสััมผััสสามารถ

ตีีความได้้ทั้้�งเชิงิบวกและเชิงิลบ ในทางบวก เช่่น เป็็น 

การสร้างความเช่ื่�อมโยงผููกพัันระหว่่างผู้้�สนทนาให้้ใกล้้ชิดิ

เป็็นกัันเองมากขึ้้�น หรืือตอกย้้ำยืืนยัันในสิ่่�งที่่�สนทนา

ขณะพููด หรืือแสดงถึึงการปกป้้อง  ให้้ความมั่่�นใจ จริิงใจ 

ในทางลบ เช่่น หากใช้้การสััมผััสกัับผู้้�ท่ี่�ไม่่คุ้้�นเคย

ธรรมเนีียมการสััมผััส อาจมองว่่าเป็็นการก้้าวล่่วง หรืือ

การแสดงความเหนืือกว่่า หรืือเกี่่�ยวข้้องกัับด้้านเพศ 

เป็็นต้้น11 

ก ารประเมิินวััฒนธรรมการสื่่�อสารของผู้้�ส่งสาร

และผู้้�รัับสาร

       วััฒนธรรมเป็็นแหล่่งสำคััญที่่�สุุดของความเชื่่�อ
เกี่่�ยวกัับสุขุภาพและความเจ็็บป่่วย วััฒนธรรมถ่ายทอด
ความรู้้� ประสบการณ์์และคำอธิบิายเกี่่�ยวกัับโรคภััยไข้้เจ็็บ
จากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น ศรััทธาและความเชื่่�อทางจิิตวิิญญาณ
มัักอธิิบายสาเหตุุการเจ็็บป่่วย เช่่น เป็็นการลงโทษ
จากสิ่่�งศัักดิ์์�สิทธิ์์� ดัังนั้้�นแนวทางการรัักษาจึึงเป็็นเรื่่�อง
ของการสวดมนต์์ ทำพิิธีีกรรม เป็็นต้้น การประเมิิน
ก่่อนวางแผนการพยาบาล พยาบาลควรประเมิิน
ความพร้้อมตนเองก่่อนเสมอ เพราะทััศนคติ ิ มุมุมอง
ความเชื่่�อ หรืือวััฒนธรรมของพยาบาล มีีผลต่่อ
การสื่่�อสาร ทั้้�งในรููปแบบการสื่่�อสารเพื่่�อการประเมิิน
หรืือการส่ื่�อสารเพื่่�อการพยาบาล ดัังนั้้�น พยาบาลทั้้�งใน
ฐานะผู้้�ส่งสารและผู้้�รัับสารจะต้้องตระหนัักและประเมิิน
วััฒนธรรมทั้�งของตนเองและผู้้�อื่�นก่่อนเสมอในประเด็็น

ต่่างๆ12-14 ดัังนี้้�
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	 1.	ความเชื่่�ออำนาจในด้้านสุุขภาพ เกี่่�ยวกัับ 

แนวทางการดำเนิินชีีวิต ความเช่ื่�อเก่ี่�ยวกัับอำนาจ

ภายในตน หรืือเช่ื่�ออำนาจภายนอกตน (Health locus 

of control) ความเช่ื่�ออำนาจในด้้านสุขุภาพ มีคีวามสััมพัันธ์์

กัับวััฒนธรรมในหลายประการ 1) มีีทั้้�งความเชื่่�ออำนาจ

ภายใน (Internal health locus of control) มุ่่�งเน้้น

ความเป็็นปััจเจกนิิยม ให้้ความเป็็นอิิสระในการพ่ึ่�งพา

ตนเอง วััฒนธรรมนี้้�พบได้้ในกลุ่่�มชาวตะวัันตก วััฒนธรรม

เหล่่านี้้�ส่่งเสริิมให้้คนรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพตนเองดีี 

2) ความเช่ื่�อในอำนาจภายนอก (Powerful others health 

locus of control) เป็็นวััฒนธรรมท่ี่�ให้้ความสำคััญกัับ

ครอบครััวพบได้้ในหลายวััฒนธรรมโดยเฉพาะวััฒนธรรม

ในแถบเอเซีียและลาติินอเมริกิา ครอบครััวมีีบทบาทสำคััญ

ในการตััดสิินใจเรื่่�องสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยอาจเชื่่�อว่่าสุุขภาพ

ของตนอยู่่�ภายใต้้การตััดสินใจของสมาชิกิในครอบครััว 

เช่่น สตรีีจีีนต้้องการมีีบุตุรสองคน แต่่บุุตรสองคนเป็็น

เพศหญิิง สามีีต้้องการบุุตรชาย สตรีีผู้้�นั้้�นจัักต้้องให้้

กำเนิดิบุตุรชายเพิ่่�มตามความต้องการของครอบครััว 

3) อำนาจจากโชคชะตาและโอกาส (Chance health 

locus of control)15 บางวััฒนธรรมมีีความเชื่่�อทางศาสนา 

หรืือจิติวิญิญาณ อธิิบายความเจ็บ็ป่่วยเป็็นผลจากโชคชะตา 

กรรมหรืือการลงโทษจากสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�ซึ่่�งมัักพบใน

ชาวตะวัันออกมากกว่่าตะวัันตก การปฏิเิสธการรัับเลืือด 

ผู้้�ป่่วยจะไม่่ยอมรัับการให้้เลืือดเพราะไม่่ตรงกัับ

ความเชื่่�อของตน หรืือการไม่่ยอมรัับการคุุมกำเนิิด

เพราะขััดกัับหลัักศาสนา การถืือศีีลอดในผู้้�ที่่�นัับถืือ

ศาสนาอิสิลามที่่�ป่่วยเบาหวาน สิ่่�งเหล่่านี้้�พยาบาลต้อง

วางแผนในการดำเนิินการให้้สอดคล้้องเหมาะสม

ไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพ16

	 2.	ความเชื่่�อในการแสดงออกทางอารมณ์์ เช่่น 

ความเชื่่�อในการแสดงออกต่่อความปวด เชื่่�อในเรื่่�อง

การแสดงออกหรืือไม่่แสดงออก เพราะจะนำมาสู่่�

การประเมิินและแสดงออกต่่อผู้้�ป่่วย หากพยาบาล

เชื่่�อว่่าเมื่่�อปวดต้้องแสดงออก แต่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�พยาบาล

ประเมิินไม่่เชื่่�อในการแสดงออกนั้้�น โดยมองว่่าเป็็น

เรื่่�องอ่่อนแอ ไม่่เหมาะสม ผู้้�ป่วยจะไม่่แสดงออก ดัังนั้้�น

จะส่่งผลต่อการประเมินิ หากพยาบาลไม่่เข้้าใจวััฒนธรรม

อาจประเมิินผลความเจ็็บป่่วยต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงได้้ 

เช่่น ในวััฒนธรรมชาวลาวจะอดทนต่่อความปวด17 เป็็นต้้น

	 3.	พฤติิกรรมการแสวงหาข้้อมููล โดยการถาม

โดยตรง หรืือการแสวงหาข้้อมููลโดยการถามแบบอ้้อม 

จะมีีผลต่่อท่่าทีีและการตอบสนองของผู้้�ป่่วย เพราะใน

บางวััฒนธรรม หากถามตรง ๆ ทัันทีีอาจรู้้�สึึกและตีีความว่า

เป็็นการคุุกคามได้้ จึึงควรระมััดระวัังในการถามเช่่น 

การถามเรื่่�องสุุขภาพทางเพศ ในวััฒนธรรมตะวัันออก 

เรื่่�องเพศเป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่นำมาพููดคุยอย่่างเปิิดเผย 

การจะซัักถามควรได้้พููดคุยให้้เข้้าใจก่่อนว่่ามีีวััตถุปุระสงค์์ 

หรืือมีีความจำเป็็นต้้องสอบถามไปเพื่่�อประเมิินและ

เชื่่�อมโยงกัับความเจ็บ็ป่่วยในประเด็็นใด 

	 4.	ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการประสานสายตา จะมีี

ความแตกต่่างกัันในแต่่ละวััฒนธรรมเช่่น วััฒนธรรม

แถบเอเชีียส่วนใหญ่่มีีมุุมมองว่่าการประสานสายตา

โดยตรงขณะสนทนาตลอดเวลา เป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่เหมาะสม 

ไม่่สุุภาพ ซึ่่�งต่่างจากวััฒนธรรมของชาวอเมริิกัันที่่�มีี

มุุมมองว่่า การประสานสายตาขณะสนทนาเป็็นสิ่่�งที่่�

แสดงความจริิงใจ เปิิดเผย ดัังนั้้�นในการสนทนากัับผู้้�ที่่�

ต่่างวััฒนธรรม ควรประเมิินก่่อนเพื่่�อจะได้้ระมััดระวััง

ในขณะสนทนา

	 5.	การให้้ความหมายด้้านเวลา โดยเน้้น

การตรงต่่อเวลามากน้้อยเพีียงใด ให้้ความหมายกัับ

อดีีต ปััจจุุบััน อนาคต เป็็นอย่่างไร ในบางวััฒนธรรม

เช่่นแถบเอเชีีย ให้้ความหมายกัับเวลาของความสััมพัันธ์์

มากกว่่าการตรงเวลาตามนาฬิิกา ดัังนั้้�นอาจพบการ

ไม่่ตรงเวลาในกลุ่่�มนี้้�ได้้ หรืือการให้้ความหมายกัับเวลา
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อนาคตที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับปััจจุุบััน เช่่น การให้้ความสนใจ

ในการป้้องกััน ส่่งเสริิมสุุขภาพมาก หากพยาบาลเชื่่�อ

ในสิ่่�งใดจะนำสิ่่�งนั้้�นไปตััดสินิผู้้�ป่วยได้้ เช่่น พยาบาลให้้

ความสนใจในการวางแผนการออกกำลัังกายเพราะเชื่่�อว่่า 

หากต้ั้�งใจออกกำลัังกายในปััจจุุบัันจะส่่งผลต่อสุุขภาพ

ท่ี่�ดีีในอนาคต หรืือหากผู้้�ป่่วย ผู้้�รัับบริิการ ไม่่ให้้

ความสำคััญกัับการตรงเวลา จะยืืดหยุ่่�นกัับตนเอง 

จนกระทบต่่อแผนการออกกำลัังกาย หรืือการปฏิบิััติติน

ตามที่่�พยาบาลให้้คำแนะนำ เช่่น คิิดว่่า ไม่่จำเป็็น

ต้้องรัับประทานยาตรงเวลา ตามแนะนำ และหยืืดหยุ่่�น

กัับตนเองในเร่ื่�องเวลามาก จะส่่งผลลบต่่อการดููแล

รัักษาได้้ การประเมิินตนเองของพยาบาลจะทำให้้

ตระหนัักรู้้�และนำสู่่�การตััดสิินแสดงออกอย่่างเหมาะ

สมต่่อไป

ท�กษะในการส่ื่�อสารข้้ามวัฒันธรรมทางการพยาบาล

	 ในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่างวััฒนธรรม พยาบาล

จำเป็็นต้้องมีีทัักษะสำคััญในการสื่่�อสารอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ 12-13,18-21 ดัังนี้้�

	 1.	ทัักษะการฟัังอย่่างตั้้�งใจ (Deep listening) 

จะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลเพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โดยเฉพาะในวััฒนธรรมที่่�แตกต่่างและผู้้�ดููแลไม่่คุ้้�นเคย 

การรัับฟัังข้้อมููลจากผู้้�ป่วยและครอบครััวอย่่างต้ั้�งใจ 

แสดงความสนใจตั้้�งใจที่่�จะรัับฟัังเพ่ื่�อนำข้้อมููลมาใช้้

ในการวางแผนการพยาบาล การฟัังอย่่างตั้้�งใจทำให้้

ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงความจริิงใจในการเรีียนรู้้�ที่่�จะเข้้าใจ

เพื่่�อนำข้้อมููลมาดููแลผู้้�ป่่วย จะทำให้้ผู้้�ป่่วยพร้้อมที่่�จะ

บอกเล่่า ยินิดีีท่ี่�จะให้้ข้้อมููล และพยายามที่่�จะสื่่�อสารมากขึ้้�น 

นอกจากนี้้�จะต้้องไม่่ตััดสินผู้้�ป่่วยขณะฟัังอย่่างต้ั้�งใจ 

นั่่�นคืือตั้้�งใจฟัังอย่่างเป็็นกลาง

	 2.	ทัักษะการตรวจสอบความเข้้าใจ (Validation) 

ในกรณีีที่่�ไม่่แน่่ใจว่่าสิ่่�งที่่�เข้้าใจจะตรงกัับที่่�ผู้้�ป่่วยพููด

หรืือไม่่ ให้้ทวนซ้้ำ เช่่น “จากที่่�ได้้รัับฟัังผู้้�ป่่วยพููด ได้้

ความเข้้าใจดัังนี้้�...เข้้าใจถููกต้้องไหมคะ” 

	 3.	ทัักษะการประเมิินย้้อนกลัับ (Feedback) 

ในกรณีีพบว่่าผู้้�ป่วยไม่่ปฏิบิััติติามคำแนะนำ ให้้ระมััดระวััง

การสื่่�อสารไม่่ให้้เป็็นการตำหนิ ิ แต่่ควรเป็็นการค้้นหา

ปััญหาร่่วมกััน โดยการสะท้้อนพฤติิกรรมท่ี่�พบให้้

ผู้้�ป่่วยทราบ เช่่น หากต้้องการสะท้้อนเร่ื่�องอาหาร

ให้้ระบุุโดยตรงไปที่่�อาหาร ให้้ข้้อมููลเพีียงพอใน

การตััดสิินใจ และใช้้วิิธีีการสะท้้อนคิิดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจดจำเหตุุการณ์์และพฤติิกรรมนั้้�น ๆ ได้้

	 4.	ทัักษะการสนทนาแบบมีเีป้้าหมาย (Focusing) 

การมุ่่�งไปทีีละประเด็็นจะทำให้้ไม่่เกิิดความสัับสน 

และสื่่�อสารได้้ตรงเป้้าหมายอย่่างดีี เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถทำความเข้้าใจได้้ทัันในทีีละประเด็น็ ควรมีเีวลา

เพีียงพอและกำหนดเป้้าหมายเวลาในการสนทนา 

ควรแจ้้งวััตถุุประสงค์์ให้้ผู้้�ป่่วยทราบต้ั้�งแต่่แรกเริ่่�มมีี

การสนทนา

	 5.	ทัักษะการเป็็นกระจกสะท้้อน (Mirroring) 

เทคนิิคการเป็็นกระจกสะท้้อน จะช่่วยให้้การสื่่�อสาร

นั้้�นลื่่�นไหล เช่่น หากคู่่�สนทนาพููดช้้า เบา การพููดของ

ผู้้�ส่งสารหรืือผู้้�พููดควรปรัับตามคู่่�สนทนา หรืือหากผู้้�ป่วย

มีีศััพท์์เฉพาะเรีียกการเจ็็บป่่วยของตนอย่่างไร 

ควรเรีียกชื่่�อตามคำพููดหรืือคำศััพท์์นั้้�น

	 6.	ทัักษะการสร้้างสััมพัันธภาพ (Rapport) 

การสร้างสััมพัันธภาพเริ่่�มต้นด้้วยการใช้้คำถามง่าย ๆ 

เป็็นคำถามทั่่�วไป ประกอบกัับการใช้้ท่่าทางที่่�ผ่่อนคลาย 

ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส อยู่่�ในสถานะเท่่าเทีียมกััน ไม่่มีีท่าทาง

ที่่�เหนืือกว่่า  การประสานสายตาตามวััฒนธรรมของ

คู่่�สนทนา เช่่นการประสานสายตา และละสายตาเป็็น

ช่่วงๆไม่่จ้้องตลอดเวลา

	 7.	ทัักษะการเปิิดเผยตนเอง (Self-disclosure) 

จะทำให้้มีคีวามใกล้้ชิิด สร้างความไว้้วางใจในการสนทนา
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มากขึ้้�น และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกล้้าบอกเล่่ามากขึ้้�นเช่่น ผู้้�ป่วย

บอกเล่่าว่่านอนหลัับยากเวลามีีเรื่่�องกัังวล พยาบาล

สามารถแลกเปลี่่�ยนในประสบการณ์์ใกล้้เคีียงได้้ 

แต่่ระวัังไม่่หลงประเด็็นหรืือพููดแต่่เรื่่�องตนเอง หรืือ

กรณีีแรงงานข้้ามชาติอิาจมีคีวามไม่่มั่่�นใจในการแสดงออก 

หากพยาบาลได้้ยกตััวอย่่างเปิิดเผยให้้เห็็นว่่าเป็็นสิ่่�ง

ที่่�แสดงออกได้้ จะทำให้้กล้้าแสดงออกมากขึ้้�น16

	 8.	ทัักษะการสร้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด 

(Therapeutic relationship) เช่่น ใช้้การสััมผััส

เพื่่�อการส่ื่�อสาร ขึ้้�นกัับ สภาพแวดล้อม ท่่าทีี บรรยากาศ

ในขณะสนทนามีีผลต่อการตีีความของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว ท่่าทีีท่ี่�สุุภาพเป็็นท่่าทีีที่่�เป็็นสากล และ

ควรบอกกล่่าวเพื่่�อขออนุุญาตก่่อน เช่่น หากพยาบาล

เชื่่�อในการสััมผััส เชื่่�อในพลัังการกอดว่าจะช่่วยเยีียวยา 

ลดความวิิตกกัังวล ควรบอกเล่่าวััตถุุประสงค์์และที่่�มา

ของการสััมผััส รวมทั้�งขออนุุญาต และถามความต้องการ

ของผู้้�ป่่วยก่่อน อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีความระมััดระวััง

ในกรณีีใช้้การสััมผััสกัับเพศตรงข้้าม ควรพิิจารณา

มากขึ้้�น และอาจสััมผััสเฉพาะมืือเพื่่�อส่ื่�อถึึงความเข้้าใจ

หรืือเห็็นใจ 

	 การสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการสื่่�อสารข้้าม

วััฒนธรรม เป็็นทัักษะที่่�ควรเน้้นโดยเฉพาะ ในการพบกััน

ครั้้�งแรกของพยาบาลและผู้้�ป่วย ควรส่ื่�อสารอย่่างช้้า ๆ 

และให้้เวลาในการตอบรัับ ศึึกษาการเรีียกคำนำหน้้า

ตามวััฒนธรรมที่่�ถููกต้้อง เช่่น การใช้้คำว่่า “คุณุ” นำหน้้า 

ไม่่ใช้้สรรพนามที่่�เป็็นการนัับญาติิ เพราะในบางคน

ไม่่ยิินดีีให้้เรีียก ย่่า/ยาย ป้้า/ลุุง หลีีกเลี่่�ยงการพููด

แทรกกลาง ถามคำถามเพ่ื่�อความชััดเจน จััดสรรเวลา

ให้้เพีียงพอต่่อการสนทนาไม่่รีีบเร่่ง รีีบร้้อน  รัับฟััง

อย่่างตั้้�งใจ ใช้้คำท่ี่�ผู้้�ป่วยคุ้้�นเคย แจ้้งผู้้�ป่วยให้้ทราบว่่า

สามารถสอบถามได้้เสมอไม่่ต้้องกัังวล หรืือเกรงใจ 

ความเงีียบที่่�เกิิดในขณะสนทนาเกิิดขึ้้�นได้้ อาจเป็็น

ช่่วงเวลาในการทบทวนความคิิด หรืือในบางครั้้�งเป็็น 

การปกปิิดข้้อมููลของของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งต้้องใช้้การสัังเกต

ร่่วมด้้วย และในบางคร้ั้�งพยาบาลอาจเงีียบบ้้าง

เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้เริ่่�มสนทนาเอง นอกจากนี้้� 

การใช้้ภาษาพููด ภาษาท่่าทาง ในบางวััฒนธรรมอาจมีี

การตีีความภาษาท่่าทางที่่�แตกต่่างกััน เช่่น การแสดงออก

ต่่อความเจ็็บปวดชาวลาวจะมีีความอดทน17 ดัังนั้้�น

ในกรณีีที่่�มีีความไม่่มั่่�นใจในคำตอบท่ี่�เป็็นภาษาพููด 

อาจถามใหม่่ให้้ชััดเจนอีีกคร้ั้�งหรืือมีีเกณฑ์์ประเมิิน

ที่่�ชััดเจน ทัักษะการสื่่�อสารสามารถพััฒนาได้้จาก

ความตั้�งใจท่ี่�ต้้องการดููแลผู้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม 

พยาบาลควรให้้ความสำคััญในการเรีียนรู้้� ภาษา และ

วััฒนธรรมของผู้้�มารัับบริิการเพื่่�อให้้สามาถตีีความ

และสื่่�อสารได้้ชััดเจน

แ นวปฏิิบััติิในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทาง 

การพยาบาล

	 การปฏิบิััติกิารพยาบาล พยาบาลจะมีกีารสื่่�อสาร

กัับผู้้�ป่่วยตลอดเวลาต้ั้�งแต่่การประเมิินภาวะสุุขภาพ

จนถึึงการประเมิินผลหลัังให้้การพยาบาล ภาษาเป็็น

ตััวกลางสำคััญในการปฏิิบััติิการพยาบาล ในผู้้�ป่่วย

หรืือผู้้�รัับบริกิารท่ี่�ใช้้ภาษาเดีียวกััน วััฒนธรรมเดีียวกััน 

อาจไม่่มีีอุปสรรคในการทำความเข้้าใจ แต่่การนำไปสู่่�

การสร้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างพยาบาลและผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความต่่างทางวััฒนธรรม จำเป็็นต้้องมีีศิิลปะใน

การสื่่�อสาร แนวปฏิิบััติิในการสื่่�อสารนี้้�ผู้้�เขีียนได้้จาก

การทบทวนวรรณกรรมข้างต้้นนำมาวิเิคราะห์์กำหนด

ในประเด็็นสำคััญเพื่่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิ22-23 

ดัังนี้้�

	 1.	ก ารประเมิินความเช่ื่�อของตนเองต่่อบุุคคล

ที่่�มีคีวามต่างทางวััฒนธรรม พยาบาลต้องตระหนัักถึึง

ความเชื่่�อท่ี่�มีีของตนเอง เพื่่�อการเข้้าใจตนเองและ
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เข้้าใจผู้้�อื่่�น โดยไม่่ใช้้ความเช่ื่�อของตนเองไปตััดสิน

หรืือทำให้้เกิิดทััศนคติใินทางลบต่่อผู้้�อื่่�นตามความคิด

ความเชื่่�อของตน ดัังนั้้�น พยาบาลต้้องมีีใจเปิิดกว้้าง

ยอมรัับ 

	 2.	ก ารประเมินิปััจจััยที่่�อาจมีผีลหรืือเป็็นอุปุสรรค

ต่่อการสื่่�อสารระหว่่างพยาบาลและผู้้�ป่วย ต้้องระลึึกไว้้

เสมอว่่า ผู้้�ป่วยเป็็นแหล่่งข้้อมููลสำคััญ จึึงต้้องมีปีฏิสิััมพัันธ์์

และสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี

	 3.	ก ารวางแผนและปฏิบิััติการพยาบาล ต้้องให้้มีี

ความสอดคล้้องกัับความต้้องการในการสื่่�อสาร และ

พื้้�นฐานทางวััฒนธรรมของผู้้�ป่วย ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยได้้เล่่า

หรืือบอกกล่่าว มุมุมองเกี่่�ยวกัับสุขุภาพ การดููแลสุขุภาพ 

วััฒนธรรมที่่�มีีผลเกี่่�ยวเน่ื่�องต่่อสุุขภาพ รวมทั้�งมีี

การประเมิินประสิิทธิิผลของการปฏิิบััติและปรัับปรุุง

แผนตามความจำเป็็นที่่�เหมาะสม

	 4.	ก ารปรัับวิิธีีการส่ื่�อสารให้้สอดคล้้องกัับ

ความต้้องการและพื้้�นฐานทางวััฒนธรรม พยายาม

ลดความรู้้�สึึกกลััว วิิตกกัังวล และสัับสนของผู้้�ป่่วย 

แสดงท่่าทีีที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิดิความไว้้วางใจ และให้้การ

ระมััดระวัังในการอภิิปรายเร่ื่�องของผู้้�ป่่วยต่่อผู้้�อื่่�น 

เพราะบางวััฒนธรรมต้องการรัักษาความเป็็นส่่วนตััวมาก 

	 5.	การสื่่�อสาร ควรเลืือกใช้้คำท่ี่�ใช้้ในวััฒนธรรม

ของผู้้�ป่วย เช่่นการเรีียก “การตรวจหามะเร็็งเต้้านม” 

แต่่ผู้้�ป่วยหรืือชุมุชนเรีียก “การตรวจสุุขภาพเต้้านม” 

ควรใช้้คำเดีียวกัับท่ี่�ผู้้�ป่วยเรีียกหรืือใช้้กัันบ่่อยในกลุ่่�ม

ซึ่่�งทำให้้เกิิดความเข้้าใจตรงกััน ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย 

และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ศััพท์์เฉพาะหรืือศััพท์์เทคนิิค

	 6.	ว�ธีีการสื่่�อสารในการให้้ข้้อมููลหรืือสอน ควรใช้้

การสื่่�อสารสองทางมากกว่่าทางเดีียว ส่่วนการสื่่�อสาร

โดยให้้อ่่านหรืือการสื่่�อสารผ่่านเอกสาร  อาจใช้้เสริิม

หรืือใช้้เฉพาะบางกลุ่่�ม และหััวใจสำคััญคืือการเลืือก

วิิธีีการสื่่�อสารที่่�สอดคล้้องกัับที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ

	 7.	ท�าทีีที่่�ใช้้ในการสื่่�อสาร การส่ื่�อสารด้้วยท่าทีี

ที่่�เป็็นมิิตรและสุุภาพ สร้้างสััมพัันธภาพให้้เกิิด

ความไว้้วางใจ การเริ่่�มสนทนา ควรใช้้คำถามทั่่�วๆ ไป

ก่่อนที่่�จะถามตรง ๆ ในเรื่่�องสุุขภาพ โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มคนเอเชีีย 

	 8.	ก ารใช้้เทคนิิคการสื่่�อสารที่่�เหมาะสม เช่่น 

การเลืือกจัังหวะการสนทนา คุุณภาพเสีียง การเลืือก

ใช้้คำ การเลืือกใช้้เทคโนโลยีีช่่วยเสริิมการสื่่�อสารได้้ 

โดยพิิจารณาเลืือกวิิธีีการให้้เหมาะสมกัับเนื้้�อหา

	 9.	ก ารใส่่ใจและติิดตามผลเป็็นระยะ ทั้้�งใน

ระหว่่างและสิ้้�นสุุดการสนทนา อาจใช้้ฟัังอย่่างตั้้�งใจ 

การสัังเกตภาษากายร่่วมด้้วยและมีีความไวต่่อ

การแสดงออก และตรวจสอบความเข้้าใจจากสีีหน้้า

ท่่าทาง จะมีีเพีียงบางท่่าทางเท่่าน้ั้�นที่่�อาจสื่่�อไม่่ตรง 

เช่่น การยิ้้�มในบางวััฒนธรรม อาจแปลความหมาย

เป็็นการยิ้้�มกลบเกลื่่�อน บางครั้้�งเป็็นการยิ้้�มปลอบใจ

ตนเอง เป็็นต้้น การสัังเกต การตั้้�งใจรัับฟัังจึึงเป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ดีีที่่�ช่่วยในการสนทนา

	 10. ก ารใช้้ล่่ามเพื่่�อเสริมิความเข้้าใจในเนื้้�อหา

เพื่่�อการสื่่�อสาร กรณีีที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ล่่าม ควรประเมิิน

ความต้้องการใช้้ล่่ามของผู้้�ป่่วย และประสานกัับล่่าม

ให้้พร้้อม ถ้้าล่่ามเป็็นเพศเดีียวกััน จะมีีความเหมาะสม 

ในกรณีีต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับข้้อมููลด้้านเพศ 

พยาบาลกับัการใช้้ล่่ามในการสื่่�อสารข้้ามวัฒันธรรม

        การใช้้ล่่ามมีีความจำเป็็น เพื่่�อป้้องกัันการผิิด

พลาดในการสื่่�อสาร ป้้องกัันการตััดสิินใจที่่�ผิิดพลาด

จากการได้้รัับข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ลดความสัับสน 

ลดความไม่่พร้้อมในการให้้ความร่วมมืือในการรัักษา 

ล่่ามเป็็นบุุคคลท่ี่�ต้้องได้้รัับการเตรีียมให้้สื่่�อสาระ 

ไม่่ใช่่การแปลคำพููด การสื่่�อของล่่ามต้้องไม่่ลดทอน

สาระของเนื้้�อหาที่่�สื่่�อ และทำหน้้าที่่�ตามบทบาทคืือ
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เอื้้�ออำนวยการสนทนาระหว่่างผู้้�ท่ี่�พููดโดยใช้้ต่่างภาษา 

เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจกััน ล่่ามไม่่มีีหน้้าที่่�ในการให้้

คำอธิิบายวิินิิจฉััย การรัักษาแทนผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล 

แต่่จะพููดและแปลเฉพาะท่ี่�มีีการสนทนาในระหว่่างแปล 

การแปลจะไม่่ใช้้การแปลคำต่่อคำ แต่่จะใช้้ประสบการณ์์

ของผู้้�แปลในการใช้้ภาษาที่่�สะท้้อนความจริิง ดัังนั้้�น

จึึงทำหน้้าท่ี่�เหมืือนผู้้�จััดการวััฒนธรรม ให้้ข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวกัับวััฒนธรรม ให้้ข้้อมููลที่่�เก่ี่�ยวกัับผู้้�ป่่วยตาม

ความเป็็นจริงิของข้้อมููล ดัังนั้้�น ล่่ามควรได้้รัับการเตรีียม 

โดยหลีีกเลี่่�ยงอคติิในการเป็็นล่่าม จากประเด็น็ต่่าง ๆ 

เช่่น ศาสนา เชื้้�อชาติิ การเมืือง เศรษฐกิิจและสัังคม 

ทั้้�งนี้้�พยาบาลต้องมีคีวามรู้�และความเข้้าใจในมาตรฐาน

จริิยธรรมของการเป็็นล่่ามและมีีแนวทางการทำงาน

ร่่วมกัับล่่ามด้้วย เพื่่�อให้้ได้้ล่่ามที่่�ดีีและเกิิดประโยชน์์

ต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและการบริิการที่่�มีีคุุณภาพ

มาตรฐานจริิยธรรมของล่่าม  

	ล่ ่ามเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญในการช่่วยให้้ 

การดููแลอย่่างเข้้าใจในวััฒนธรรมของผู้้�ป่่วย และ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย สามารถทำความเข้้าใจการเจ็็บป่่วย

และการดููแลรัักษาได้้ ส่่งผลต่อความร่วมมืือท่ี่�ดีีต่อไป 

และล่่ามจะเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับรู้้�ข้อมููลการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วย

เช่่นเดีียวกัับทีีมสุขุภาพ ดัังนั้้�นล่่ามจึึงควรได้้รัับการพััฒนา

ทั้้�งองค์์ความรู้�ทางการแพทย์ และการพยาบาลพื้้�นฐาน

เพื่่�อทำให้้เข้้าใจและสื่่�อสารในระบบบริกิารสุขุภาพต่่อได้้ 

และควรได้้รัับการปลููกฝัังคุุณธรรมจริิยธรรม ดัังนี้้�14 

เป็็นผู้้�ที่่�สามารถรัักษาความลัับได้้ดีี ให้้ข้้อมููลถููกต้้อง 

ครบถ้้วน จนมั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยเข้้าใจทั้้�งนี้้�หากมีีสิ่่�งใดที่่�

อาจกระทบหรืือขััดแย้้งทางวััฒนธรรม อาจต้้องทบทวน

และบอกผู้้�พููดก่อนเพื่่�อพิิจารณาปรัับเปลี่่�ยนในการแปล

ล่่ามไม่่ตััดสิินเนื้้�อหาที่่�ต้้องแปลด้้วยตนเอง บางครั้้�ง

ล่่ามอาจมีีความเห็็นต่่าง แต่่ไม่่ควรพููด เช่่น ล่่ามอาจ

เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยเข้้าใจไม่่ตรง แต่่ไม่่ใช่่บทบาทของล่่าม

ในการโต้้แย้้ง ควรเป็็นบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาล

ผู้้�ดููแล ล่่ามควรมีีทััศนคติิหรืือมีีสััมพัันธภาพท่ี่�ดีี

เพ่ื่�อสร้้างความไว้้วางใจ สามารถสร้้างได้้โดยให้้

ความเคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ ล่่ามจะต้้อง

ประเมิินความพร้้อมของตนเอง ก่่อนการรัับงานใน

กรณีีท่ี่�ล่่ามไม่่มีปีระสบการณ์์ หรืืออาจมีอีคติใินการแปล 

ถืือว่่าไม่่มีีความพร้้อม ล่่ามอาจขอถอนตััวได้้ เช่่น

การแปลให้้เพื่่�อนสนิิท คนในครอบครััวยกเว้้นกรณีี

เร่่งด่่วน การให้้ค่่าตอบแทนล่่ามให้้ได้้รัับค่่าตอบแทน

ตามที่่�ตกลงกัับหน่่วยงาน  และล่่ามไม่่ควรรัับจากผู้้�ป่วย

หรืือครอบครััวเพิ่่�มอีีก ในกรณีีล่่ามรู้้�สึึกถููกคุุกคาม

สามารถถอนตััวได้้ และในการทำหน้้าที่่�ล่่ามจะต้้อง

แต่่งกายให้้เหมาะสมเรีียบร้้อย

แนวทางการทำงานร่่วมกัับล่่าม

	 ในการส่ื่�อสารข้้ามวััฒนธรรมท่ี่�จำเป็็นต้้องใช้้ล่่าม 

พยาบาลควรมีีแนวทางในการทำงานร่่วมกัันกัับล่่าม14 

ดัังนี้้�	

	 1.	กำหนดตารางการทำงาน ประเด็็นการแปล 

ได้้แก่่ การประเมินิ การวินิิจิฉััย การรัักษา การยินิยอม

การรัักษา และประเด็็นอื่่�น ๆ

	 2.	คุณุสมบััติขิองล่่าม หากเป็็นไปได้้ ล่่ามแปล

ควรมีีอายุุ เพศ ใกล้้เคีียงผู้้�ป่่วย ถ้้าเป็็นชาวเอเชีียควร

เป็็นผู้้�อาวุุโสกว่่า

	 3.	ก่่อนเริ่่�มแปล อาจคุุยแนวคำถามที่่�จะถาม 

ให้้ล่่ามฟัังคร่่าวๆ รวมทั้้�งควรได้้คุุยสั้้�น ๆ ก่่อนเพื่่�อให้้ล่่าม

ผู้้�แปลรู้้�ว่า ผู้้�ให้้การดููแลวางแผนไว้้อย่่างไร เพราะบางคำ

อาจไม่่มีีในภาษานั้้�น ๆ

	 4.	ในระหว่่างรอล่่าม  พยาบาลสามารถสร้้าง

ความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย และสร้้างสััมพัันธภาพด้้วยการ

ใช้้บััตรคำง่่าย ๆ 
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	 5.	การถามในบางเร่ื่�องที่่�ตอบยากหรืือต้้องใช้้

การตััดสิินใจ เช่่น เรื่่�องเพศ การยิินยอมรัับการรัักษา 

ล่่ามควรช่่วยในการหาคำแปลที่่�เข้้าใจง่่าย เป็็นต้้น

	 6.	การนั่่�งระหว่่างสนทนาพิจิารณาตามข้อกำหนด

ของแต่่ละสถาบััน เช่่น นั่่�งเป็็นสามเหลี่่�ยม นั่่�งเยื้้�อง

ด้้านหลััง เป็็นต้้น

	 7.	ขณะพููดหรืือถามคำถามให้้ถามไปที่่�ผู้้�ป่่วย 

ไม่่ใช่่ถามล่ามผู้้�แปล และควรประสานสายตากัับผู้้�ป่วย

ขณะถาม

	 8.	ให้้เกีียรติิและทำให้้มีีความเข้้าใจท่ี่�กระจ่่าง 

ระมััดระวัังการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่พููดภาษาอัังกฤษ ผู้้�ป่่วย

อาจเข้้าใจบางคำ ดัังนั้้�นควรระมััดระวัังการพููดท่ี่�คิดิว่า

ผู้้�ป่่วยอาจไม่่เข้้าใจ และให้้เกีียรติิผู้้�ป่่วยเสมอ

	 9.	การสนทนา ควรสนทนาไปทีีละประเด็็น ทีี

ละปััญหา และให้้เวลาในการตอบคำถาม

	 10.	การถาม ถามด้้วยคำถามที่่�สั้้�นกระชัับ 

หลีีกเลี่่�ยงสำนวนท่ี่�อาจเข้้าใจยาก ระมััดระวัังภาษา

ท่่าทาง การแสดงสีีหน้้าท่ี่�อาจทำให้้สัับสนได้้ในวััฒนธรรม

ที่่�ต่่าง

	 11.	ในขณะท่ี่�ล่่ามแปล ควรมองหน้้าผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อสัังเกตปฏิกิิิริยิาจากน้้ำหนัักของคำพููด ลัักษณะเสีียง 

ภาษาท่่าทาง อาการทางกายอื่่�น ๆ เช่่น ถอนหายใจ 

น้้ำตาซึึมขณะพููด เป็็นต้้น

	 12.	ตรวจสอบความเข้้าใจกัับล่่ามผู้�แปล 

กรณีีท่ี่�แปลความสั้้�นไป อาจถามเหตุผุล เพื่่�อความเข้้าใจ

ที่่�ตรงกัันและมั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�ป่่วยได้้ข้้อมููลครบถ้้วน

	 13.	กรณีีล่่ามผู้้�แปลเห็็นว่่าคำถามอาจมีี

ความขััดแย้้งกัับผู้้�ป่วย ควรหารืือกัับผู้้�พููดเพ่ื่�อหาคำถาม

ที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลโดยไม่่มีีปัญหาขััดแย้้งกัับ

คำถาม

	 14.	กรณีีไม่่มีีล่่ามแปล ควรหาบุุคคลท่ี่�

สามารถแปลได้้แทน เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน เป็็นต้้น 

อย่่างไรก็็ตาม อาจพบปััญหาบางประการได้้ เช่่น 
ไม่่มีคีวามสามารถแปลความได้้ตรงทั้้�งหมด หรืือไม่่เข้้าใจ
คำศััพท์์เฉพาะทางการแพทย์์ หรืือมีีความสัับสนจาก
ความพยายามที่่�จะแปล หรืือกรณีีล่ามเป็็นเด็ก็เกินิไป 
และอาจไม่่เข้้าใจภาษาหรืือคำที่่�ญาติิผู้้�ใหญ่่ใช้้ ทำให้้
แปลความไม่่ตรงหรืือครอบคลุุมทุุกอย่่างที่่�พููด 
	 ในกรณีีเร่่งด่่วนไม่่มีีล่่าม พยาบาลควรมีี
การวางแผนเตรีียมตนเองเพ่ื่�อรองรัับสถานการณ์์
ดัังกล่่าว เช่่น การพััฒนาด้้านภาษาอัังกฤษ การพััฒนา
ให้้มีีความไวทางวััฒนธรรม เพราะหากพยาบาลเป็็น
ทั้้�งล่่ามและพยาบาล จะสามารถเข้้าใจบริิบทของ

ความเจ็็บป่่วยได้้เป็็นอย่่างดีี

สรุุป

	 การส่ื่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทางการพยาบาล
มีีปััจจััยสำคััญได้้แก่่ ปััจจััยด้้านผู้้�ส่่งสาร ผู้้�รัับสาร และ
สิ่่�งแวดล้้อม พยาบาลเป็็นท้ั้�งผู้้�ส่่งสารและรัับสาร
ในเวลาเดีียวกััน การประเมิินวััฒนธรรมของผู้้�ส่่งสาร
และรัับสาร จะต้้องเข้้าใจในความเชื่่�อของผู้้�รัับบริิการ 
พยาบาลควรมีีทัักษะในการส่ื่�อสารข้้ามวััฒนธรรมทั้�ง 
9 ทัักษะ เพื่่�อตอบสนองความต้องการบนความหลากหลาย
ทางวััฒนธรรมของผู้้�ป่วย โดยมีีการพััฒนาและฝึึกฝน
อย่่างต่่อเนื่่�อง ขณะเดีียวกััน พยาบาลต้้องมีีแนวทาง
การปฏิิบััติเพ่ื่�อการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมที่่�เหมาะสม 
หากจำเป็็นควรมีีล่่ามช่่วยในการแปล และมีี
การเตรีียมล่่ามอย่่างเป็็นระบบ และจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง
ที่่�จะต้้องมีีการเตรีียมพยาบาลให้้สามารถสื่่�อสาร
ข้้ามวััฒนธรรมได้้อย่่างเป็็นระบบเช่่นกััน เพื่่�อนำไปสู่่�
การวางแผนและให้้การดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวม นอกจากนี้้� 
พยาบาลควรประเมินิวััฒนธรรมของตนเองเสมอ และ
พััฒนาความสามารถในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมตาม
แนวทางดัังกล่่าว ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิดิความพึึงพอใจ
ในการดููแลและสอดคล้้องกัับสถานการณ์์ความต้องการ
ที่่�หลากหลายของผู้้�ป่่วยในยุุคปััจจุุบัันและอนาคต 
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ข้้อเสนอแนะ

	 การพััฒนาพยาบาลให้้มีีความสามารถการสื่่�อสาร

ข้้ามวััฒนธรรม เป็็นการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

ในศตวรรษที่่� 21 ท่ี่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง 1) หน่่วยงาน

ควรจััดให้้มีี Inservice education ในการเตรีียม

ความพร้้อมพยาบาลทั้้�งในเชิิงภาษา วััฒนธรรม และ

ฝึึกทัักษะการแก้้ไขปััญหาในความต่างทางวััฒนธรรม 

ซึ่่�งนัับวัันจะมีีมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ 2) การใช้้ Application ต่่างๆ 

เข้้ามาช่่วยในการสื่่�อสารและต้้องคำนึึงถึึงข้้อจำกััดของ

สื่่�อนั้้�นๆ เพื่่�อป้้องกัันความผิดิพลาดในการดููแลผู้�ป่วย
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